Khái quát chương 


Mục tiêu 
Những thành phần của từ 
Gốc từ 
Dạng kết hợp 
Tiếp đầu ngữ 
Tiếp vĩ ngữ 
Hướng dẫn chung 
Định nghĩa một từ 
Tạo từ mới 
Hướng dẫn phát âm 
Tổng quan về cách tạo từ 
Bài tập 





Mục tiêu 
Sau khi hoàn thành chương này, bạn có thể 
* Xác định được bốn thành phần cấu tạo nên thuật 
ngữ y khoa 
* Phân tích từ thành các phần cấu thành. 
* Áp dụng các nguyên tắc cơ bản để định 
nghĩa và tạo từ. 
* Xác định bảng hướng dẫn phát âm và giải 
thích các kí hiệu phát âm. 
* Phát âm những thuật ngữ được trình bày trong chương. 
» Hoàn thành các bài tập. 
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3 CHƯƠNG I - Những thành phần cơ bản 


Những thành phần của từ 

Ngôn ngữ y khoa là những thuật ngữ được sử dụng bởi các nhân viên y tế, Rất nhiều thành phần 
của từ vựng y khoa xuât hiện sớm ngay từ thế kỷ thứ 4 sau Công Nguyên khi Hippocrates tiến hành 
các hoạt động y khoa. Với những tiễn bộ về khoa học và kỹ thuật y tê, những thuật ngữ mới được 
tạo ra để phản ánh sự tiến bộ này. Ví dụ những thuật ngữ về chân đoán hình ảnh như chụp cộng 
hướng từ (MRI - zagnefic resonance imagine) hay siêu âm (ỦS - urasound) hiện tại được dùng 
rộng rãi khi nói đến các thủ thuận chân đoán. 

Một thuật ngữ y khoa chứa một vài hay tắt cả những thành phần sau: 


§ gốc từ 

* dạng kết hợp 
k tiệp vĩ ngữ 

+ tiếp đầu ngữ. 


Sự xuất hiện của các thành phần, đồng thời cách kết hợp các thành phần này quyết định nên 
nghĩa của một từ. Việc phân tích từ thành các thành phần cấu thành nên nó hết sức quan trọng 
trong việc hiểu nghĩa một thuật ngữ. Mục tiêu của chương này là giới thiệu các nguyện tặc cơ 
bản để tạo nên một thuật ngữ và và cách phát â âm những thuật ngữ này chính xác. Đồng thời, 
cách phát âm thuật ngữ được cung cấp xuyên suốt cuôn sách này. Đồng thời, hướng dẫn phát 
âm ở bìa trong cuốn sách này. Hướng dẫn này được dùng để tham khảo hướng dẫn phát âm 
những thuật ngữ một cách chính xác. 


Gốc từ 


Gốc từ là nên móng của một thuật ngữ y khoa và mang ý nghĩa chính của từ. Tắt cả các các thuật 
ngữ có ít nhất là một gốc từ. Đa số các gốc từ xuất phát từ tiếng Hy Lạp hoặc tiếng Latin; vì thế 
có thể có hai gốc từ có cùng một nghĩa. Ví dụ, từ tiêng Hy Lạp đermafos và từ Latin cwfane đều 
có nghĩa là da. Thông thường, những gốc từ tiếng Hy Lạp , được dùng để mô tả các bệnh lý, điều 
trị, hoặc chân đoán. Những gốc từ tiếng Latin mô tả các cầu trúc giải phẫu. Chính vì vậy, gốc từ 
Hy Lạp đermaf mô tả tình trạng bệnh lý, điều trị hoặc chân đoán về da; gốc từ tiếng Latin ewfane 
mô tả cầu trúc giải phẫu. (Xem Bảng I-I.) 


Bảng1-1 VÍ dụ JV-R c[. [o0 dì, 





Bảng dưới đây liệt kê các thuật ngữ tiếng Anh với gốc từ tiếng Hy Lạp (Gr) và Latin, 
đồng thời phân tích các thuật ngữ liên quan. Hướng dân phát âm kèm theo giúp bạn 
luyện tập phát âm những thuật ngữ này. 





Thuật ngữ tiếng Anh Thuật ngữ tiếng Gr/Latin Gốc từ Phân tích từ 
skin dermatos (Gr) dermat dermatitis (d er-mra-T I-ts): viêm da 
(da) (inflammation of the skin) 


Dermatitis là thuật ngữ chỉ tình trạng 
viêm của đa nói chung. 


cutis (L) cutane cutane/ous (ku-T A-nre- us): liên 
quan đến da (bì) 


Cutaneous (bì) là thuật ngữ chỉ cấu 
trúc giải phẫu 





kidney nephros (Gr) nephr. nephr/oma (ne-FR_ O-m”a): u thận 
(thận) = h 
Nephroma là khối u (lành hoặc ác) 


của mô thận. 
renes (L) ren ren/al (R E-n"al): liên quan đến thận 


Renal là thuật ngữ chỉ cấu trúc giải 
phẫu 
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Những thành phần của từ ở 


C00 (0.0/10... 00,/1-.)) 








Thuật ngữ tiếng Anh Thuật ngữ tiếng Gr/Latin Gốc từ Phân tích từ 
mouth somatos (Gr) somat stomatiitis (st "o-m”a-TI -t'): viêm 
(miệng) miệng 


Gốc từ stomat thường bị nhầm lẫn với 
từ stomach (dạ dày). Tuy nhiên stomat 
xuất phát từ từ miệng trong tiếng Hy 
Lạp. Gốc từ cho đạ dày là gastr, xuất 
phát từ từ gastros trong tiếng Hy Lạp. 


oris (L) or or/al (OR-"al): liên quan đến miệng 
Oral là thuật ngữ chỉ cấu trúc giải 
phẫu 





*Nguồn gốc của một từ không quan trọng. Thông tin cung cấp ở đây chỉ nhằm minh họa và giải thích vì sao các gốc từ khác nhau có cùng một ý nghĩa. 


Dạng kết hợp 


Dạng, kết hợp tạo thành bởi gốc từ và một nguyên âm. Nguyên âm này, hay còn gọi là nguyên 
âm kết hợp, thường là o, nhưng đôi khi là ¿. Nguyên â âm kết hợp không mang ý nghĩa gì, nhưng 
nguyên âm này giúp nôi hai hay nhiều thành phần từ lại với nhau. Tương tự như gôc từ, dạng kêt 
hợp là nền tảng cơ bản đề từ đó thêm các thành phần khác và hoàn thành một thuật ngữ y khoa. 
Trong sách này, dạng kết hợp sẽ được liệt kê dưới dạng góc //nguyên âm (ví dụ gasir/o) như 
trong Bảng I-2. 


C0 (F6. 0/109 1..0‹ 11,1... 





Bảng này thê hiện cách tạo thành dạng kết hợp từ gốc từ và nguyên âm. Phát âm dạng kết 
hợp sẽ dễ hơn vì góc từ nhờ vào nguyên âm cuối. Ví dụ, trong bảng Hây, gốc từ gasfr và 
nephr khó phát âm, nhưng dạng kết hợp gastr/o và nephr/o sẽ dễ phát âm hơn. 





Gốc từ + Nguyên âm = Dạng kết hợp Ý nghĩa 
erythr/ + ° = erythrío đỏ 
gastr/ + ° = gastrio dạ dày 
hepat/ + ° = hepat/o gan 
immun/ + ° = immun/o. miễn dịch, sự miễn dịch 
nephr/ + ° = nephr/o thận 
oste/ + ° = Oste/o xương 
Tiếp vĩ ngữ 


Tiếp vĩ ngữ là thành phần đặt ở cuối của từ để thay đồi ý nghĩa của từ đó. Tất cả các thuật ngữ y 
khoa đều có một tiếp vĩ ngữ. Trong thuật ngữ pancreat/itis (viêm tụy) và pancrea#/0/pathy (bệnh 
lý tụy), các tiếp vĩ ngữ lần lượt là -i#s (tình trạng viêm) và -paflry (bệnh). Trong thuật ngữ y khoa, 
tiệp vĩ ngữ thường mô tả bệnh học (bệnh lý hay bất thường), triệu chứng, các thủ thuật, phẫu 
thuật, chân đoán hay để thể hiện dạng từ (danh từ, tính từ, etc. ) 

Đề nổi tiếp vĩ ngữ bắt đầu bằng một nguyên âm ta dùng gỒC từ. Để, nỗi tiếp vĩ ngữ bất đầu 
bằng phụ âm, ta dùng dạng kết hợp. Xem Bảng 1-3 ví dụ về nguyên tắc này. 
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4 CHƯƠNG I ° Những thành phần cơ bản 


C0 0A 0:/0/0äl Ì:0/0...)). 





Bảng này liệt kê những ví dụ về các tiếp vĩ ngữ liên quan đến bệnh học được liên kết với gốc từ (WR) hay 
dạng kết hợp (CF). Hướng dẫn phát âm được cung cấp để giúp bạn luyện phát âm những thuật ngữ này. 














Tiếp vĩ ngữ = Thuật ngữ Ý nghĩa Quy luật 

-itis = gastr/itis viêm dạ dày Tiếp vĩ ngữ -#is bắt đầu bằng 
(tình trạng viêm) gãs-TRI-tïs nguyên âm và nối với WR. 
-megaly = gastr/o/megaly phì đại dạ dày Tiếp vĩ ngữ -megaly bắt đầu 
(phì đại) gặs-trõ-IMẼG-š-lẽ bằng phụ âm và nối với CF. 
-oma = hepat/oma khối u gan Tiếp vĩ ngữ -oma bắt đầu bằng 
(khối u) hšp--TO-mă nguyên âm và nối với WR. 
-cyte = hepat/o/cytes tế bào gan Tiếp vĩ ngữ -cy†es bắt đầu 

(tế bào) HẾP-ä-tõ-sĩts bằng phụ âm và nối với CF. 





*Để định nghĩa một thuật ngữ, đầu tiên định nghĩa tiếp vĩ ngữ, sau đó định nghĩa các thành phần từ đầu. 


Tiếp đầu ngữ 


Tiếp đầu ngữ là thành phần gắn ở đầu một từ hay một gốc từ. Tuy nhiên không phải tất cả các 
thuật ngữ đều có tiếp đầu ngữ. Thêm hoặc đổi tiếp đầu ngữ thay đổi ý ý nghĩa của từ. Tiếp đầu ngữ 
thường chí về số lượng, thời gian, vị trí, địnhh hướng hoặc sự phủ định. Nhiều tiếp đầu ngữ dùng 
trong, thuật ngữ y khoa cũng được dùng trong tiếng Anh thông thường. Bảng I-4 nhắc lại về 
nguyên tắc liên kết tiếp đầu ngữ với các thành phần khác. 


sảng14 Ví dụ về Tiếp đầu ngữ 





Bảng này liệt kê ví dụ về tiếp đầu ngữ kết hợp với gốc từ và tiếp vĩ ngữ. Các tiếp vĩ ngữ 
bắt đầu bằng Iiguyên âm được liên kết với gốc từ. Phiên âm giúp bạn luyện phát âm 























những thuật ngữ này. 
Tiếp đầu ngữ + Gốc từ +_ Tiếp vĩ ngữ = Thuật ngữ Ý nghĩa 
an- + esthes (cảm giác) + -ia (trạng thái) = an/estheslia trạng thái 
(không) ăn-šs-THE-ze-ä vô cảm 
hyper- + therm (nhiệt) + -ia (trạng thái) = hyper/thermiia trạng thái 
(quá, hi-pšr-TIHER-me+ quá nhiệt 
trên mức bình thường) 
intra- + muscul (CƠ) + -ar (liên quan đến) = intra/muscul/ar lên quan đến 
(trong) ïn-trăMÙS-kũ-ăr — trong cơ 

| 
para- + nas (mũi) + -al (iên quan đến) =  para/nas/al iên quan đến 
(gần, cận păr-ä-NA-săi hu vực quanh 
quanh) mũi 
poly + ur (niệu) + -ia (trạng thái) = polylur/ia trạng thái 
(nhiều) pöl-ẽ-U-rẽ-ä tiểu nhiều (đa niệu) 
pre- + nat (sinh) + -al (liên quan đến) = pre/nat/al lên quan đến 
(trước) prẽ-NÄ-tãI trước sinh (tiền sản) 
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Những hướng dẫn cơ bản 
Định nghĩa thuật ngữ và tạo thuật ngữ mới là những kỹ năng quan trọng để hiểu nghĩa của một 
thuật ngữ. Tuân theo những hướng dẫn cơ bản này sẽ giúp bạn phát triển hai kỹ năng nói trên. 


Định nghĩa thuật ngữ Y khoa 
Ba bước sau dùng để định nghĩa một thuật ngữ, sử dụng từ gas/⁄o/enfer/ifis làm ví dụ. 
* Bước 1. Định nghĩa tiếp vĩ ngữ, hay phần cuối của từ. Trong trường hợp này, tiếp vĩ 
ngữ -i/is nghĩa là viểm. — - : B „ ¬ 
* Bước 2. Định nghĩa phân đầu tiên của từ (có thê là gôc từ, dạng kêt hợp hay tiêp đầu ngữ). 
Trong trường hợp này, øgasfr⁄o có nghĩa là đạ đây. 
* Bước 3. Định nghĩa những phần giữa của từ. Trong trường hợp này gốc từ ewfer nghĩa là z/ÔZ 


Khi phân tích từ gastr/o/enter/itis theo ba bước trên, nghĩa của từ là: 


1. (sự) viêm (của) 
2- dạ dày (và) 
- TUỘ 
Vì thế, nghĩa của từ gastr/o/enter/itis là viêm dạ đày - ruột. Bảng 1-5 ví dụ thêm về cách định 
nghĩa từ này. 





CN 210/10/0 ¡(05 )(0l | (AC 71/421 2/14 1/111) 


Bảng này ví dụ về ba bước đề định nghĩa một thuật ngữ y khoa sử dụng từ gasíroeneriiis. 





Dạng kết hợp. Phần giữa Tiếp vĩ ngữ 
gastr/o enter/ ~itis 

dạ dày ruột viêm 

(bước 2) (bước 3) (bước †) 
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Tạo thuật ngữ mới 


Có ba quy tắc để tạo một thuật ngữ y khoa mới. 
Quy tắc I 


Liên kết một gốc từ với một tiếp vĩ ngữ bắt đầu bằng nguyên âm 








Gốc từ + Tiếp vĩ ngữ = Thuật ngữ Ý nghĩa 
hepat + ~itis = hepatitis _ viêm gan 
(gan) (viêm) hšp-ă-T]-tĩs 

Quy tắc 2 


Liên kết dạng kết hợp (gốc từ +o) với một tiếp vĩ ngữ bắt đầu bằng phụ âm 








Dạng kết hợp + Tiếp vĩ ngữ = Thuật ngữ Ý nghĩa 
hepat/o + -cyte = hepatocyte tế bào gan 
(gan) (tế bào) HẼP-ä-†ö-sĩt 

Quy tắc 3 


Dùng dạng kết hợp để nối gốc từ này với góc từ kia và tạo thành từ phức. Quy tắc này đúng cho 
cả khi gôc từ thứ hai bắt đầu bằng - nguyên âm, ví dụ như oste/o/arthr/ïtis. Nên nhớ răng quy tắc 
kết hợp nhiều gốc từ và quy tắc nỗi gốc từ với tiếp vĩ ngữ khác nhau. 








Dạng kết hợp +_ Gốc từ +_ Tiếp vĩngữ =_ Thuật ngữ Ý nghĩa 

+ chondr + -itls = _ osteochondritis viêm xương sụn 
oste/o (sụn) (viêm) “os-e-"o-kon-DRl -ts 
(xương) + arthr + -itis = _ osteoarthritis viêm xương khớp 


(khớp) (viêm) “os-t “e- "o-"ar-THRI -t is 


@& Ôn tập lại các thành phẩn của từ bằng cách hoàn thành Bài tập 1-1 và 1-2 trang 8-9 


Hướng dẫn phát âm 


Mặc dù phát âm các thuật ngữ y khoa thường tuân theo các quy tắc phát âm tiếng Anh chung, 
một số thuật ngữ mới có thể khó phát âm. Vì thế trong cuốn sách này một số thuật ngữ đặc biệt 
được đi kèm theo phiên â âm. Đồng thời bạn có thể tìm thấy hướng dẫn phiên âm ở bìa trong cuồn 
sách này và ở cuối mỗi bảng. 


@® Ôn tập lại phát âm, các phân tích từ và cách định nghĩa thuật ngữ bằng cách hoàn thành 
bài tập I-3, I-4, và 1-5 trang 10-12. 
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Tổng kết về tạo thuật ngữ Y khoa 


Hình dưới đây minh họa về việc tạo thuật ngữ Y khoa. Để tạo được thuật ngữ mang ý nghĩa là sự 
phì đại của dạ dày ta cần biệt thành phân từ có nghĩa dạ đày (gastr hoặc gastr/o) và tiệp vĩ ngữ 
cho ph? đại (megaly). Vậy thuật ngữ cho phi đại dạ dày là gastromegaly. Đê phát triên kỹ năng 
tạo thuật ngữ, hãy xem xét cách kêt hợp các yêu tô tạo từ trong hệ tiêu hóa ở hình dưới đây. 












Food bolus 
(viên thức ăäi 


Liver (gan) 

(hepat + itis) 
(viêm gan) Stomach (dạ dày) 
ke c4 Đà (gastr/o + megaly) 


(viêm túi mật) Spleen (lách) 
(splen/o + megaly) 


Pancreas (tụy) Colon (đại tràng) 
(pancreat + itis) ` (colon/o + scopy) 
(viêm tụy) - (nội soi đại tràng) 






Appendix(ruột thừa) 
(append + ectomy) 
(phẫu thuật cắt bỏ ruột thừa) 


G3. Luyện tập tạo thuật ngữ bằng cách hoàn thành bài tập 1-6 trang 14. 
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Lủ CHƯƠNG I - Những thành phần cơ bản 





Những bài tập dưới đây giúp ôn lại những thành phần tạo từ đã đề cập trong chương này. Hoàn thành các 
bài tập và kiêm tra đáp án đê đánh giá mức độ hiều biêt của bạn. 

Bài tập 1-1 

Hiểu về các cấu thành của thuật ngữ Y khoa 

Điền vào chỗ trồng đề hoàn thành câu. 


I. Bốn cấu thành của thuật ngữ Y khoa là 


2. Gốc từ là thành phần chính của từ. Trong những từ arthritis, arthrectomy, và arthroscope, gốc 
từ là 








Đánh giá các câu dưới đây là Đúng hoặc Sai. Nếu Sai, hãy sửa lại và ghi vào dòng kẻ ở dưới. 

















3. Nguyên âm kết hợp thường là e Đúng Sai 

4. Gốc từ liên kết với một tiếp vĩ ngữ bắt đầu bằng nguyên âm Đúng Sai 

5. Dạng kết hợp liên kết nhiều gốc từ lại với nhau Đúng Sai 

6. Dạng kết hợp liên kết với một tiếp vĩ ngữ bắt đầu bằng nguyên Đúng Sai 
âm 

7. Để định nghĩa một thuật ngữ, đầu tiên định nghĩa tiếp đầu ngữ Đúng Sai 

8. Trong thuật ngữ intramuscular, intra- là tiếp đầu ngữ Đúng Sai 





Gạch dưới gốc từ trong các dạng kết hợp sau 
9. splen/o (spleen - lách) 

|0. hyster/o (uterus - tử cung) 

lI. enter/o (intestine - ruột) 

|2. neur/o (nerxe - thần kinh) 

l3. ot/o (ear - tai) 

|4. dermat/o (skin - da 


I5. hydr/o (water - nước) 


@ CöecÀ your astUers 1ì ẢÐppendlix AI. NeulietU maferial tbat you điả 1id£ an4U6T corTecilJ. 


Correct Answers X6.67= % Score 
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Learning Activity I=2 
Identifying Word Roots and Combining Forms 


Underline the word roots in the medical words that follow. 


Iledical Word lleaning 
|. nephritis infammation of the kidney 
2. arthrodesis fixation of a joint 
3. dermatitis infammation of the skin 
4. dentist specialist in teeth 
5. gastrectomy excision of the stomach 
6. chondhritis inflammation of cartilage 
7. hepatoma umor of the liver 
8. muscular pDertaining to muscle 
9. gastric pertaining to the stomach 
|0. osteoma umor of the bone 


Underline the combining forms. 





LI. nephr idney 

|2. hepat/o iwer 

I3. arthr joint 

l4. oste/o/arthr bone, joint 
I5. cholangi/o bile vessel 


@ CÖecÀ your astUers 1ì Ðppendlix A ReulietU maferial tbat you đĩả 1id£ an4U6T cofTeciÌJ. 


Correct Answers_  Xó6ó7=_ %Score 
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Learning Activity I-3 
Understanding Pronunciations 


Review the pronunciation guidelines (located on the inside back cover of this book) and then underline 
the correct answer ¡n each of the statements. 


|. The diacritical mark - is called a (breve, macron). 
2. The diacritical mark 7 is called a (breve, macron). 
3. The - indicates the (short, long) sound of vowels. 


4. The 7 indicates the (short, long) sound of vowels. 





5. The combination ch is sometimes pronounced like (k, chíy). Examples are cholesterol, cholemia. 


6. When pn is at the beginning of a word, ït is pronounced only with the sound of (b, n). Examples are 
pneumonia, pneumotoxin. 


7. When pn is in the middle of a word, the Ð (s, is not) pronounced. Examples are orthobnea, hyperbnea. 
8. When ¡ is at the end of a word, it is pronounced like (eye, ee). Examples are bronchi, fungi, nuclei. 
9. For de and oe, only the (first, second) vowel is pronounced. Examples are bursde, pleurde. 


|0. When e and es form the final letter or letters of a word, they are commonly pronounced as 
(combined, separate) syllables. Examples are syncope, systole, nares. 


@ CjécÀ your anst0er3 in Âppendix 41. ÑeuietU material tbat you đả 1io£ an15406† c01†€CfÏJ. 


Correct Answers XI0= % Score 
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Learning Activity I-4 
Identifying Suffixes and Prefixes 


Pronounce the medical terms that follow. Then analyze cach term and write the suffñx in the right-hand 
column. The first suffix is completed for you. 


Term Suffix 


|. thoracotomy -tomy 
hör-ä-KÖT-õ-mẽ 
2. gastroscope 
GĂS-trõ-skõp 
3. tonsillitis 











ðn-sïl-l-tĩs 
4. gastric 
GÃĂS-trïk 


5. tonsillectomy 











ðn-sïl-EK-tö-mẽ 





Pronunciation Hlelp Long Sound äã—rate &— rebirth HỆ “Ble ö— Over ũ — unite 
Short Sound ä — alone D— GWEn II ð— not ũ — cưt 





Pronounce the medical terms that follow. Then analyze cach term and write the element that is a prefix 
in the right-hand column. The first prefix is completed for you. 


Term Prefix 


6. anesthesia an- 





ăn-šs-THE-zẽ-ă 
7. hyperthermia 
hï-pšr- THÊR-mẽ-š 
8. intramuscular: 
ĩn-trä-MÚS-kũ-lăr 


9. paranasal 











păr-ä-NA-săl 
I0. polyuria 





pöl-- U-rẽ-ä 
@ CÖecÀ your astUers 1ì Ðpendlix AI. NeulietU maferial tbat you điả 1id£ an84U6T cofTecilJ. 


Correct Answers XI0= % Score 
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Learning Activity I-5 
Defining Medical Words 


CHƯƠNG I + Những thành phần cơ bản 


The three steps for defining medical words are: 


I. Define the last part of the word, or suffix. 
2. Define the first part of the word, or prefix, word root, or combining form. 


3. Define the middle of the word. 


Eirst, pronounce the term aloud. Then apply the three steps to define the terms in the table that follows. 
Tfyou are not certain o£a defnition, refer to Appendix C, Part 1, of this textbook, which provides an 
alphabetical list of word elements and their meanings. 


Term 


. øastritis 


găs-TRÌ-tfs 


2. ne 
nẽt 


phritis 
f-RI-tTs 


3. gastrectomy 


4. os 


găs- TREK-tõ-mẽ 


eoma 


ðs-tẽ-O-mă 


5. he| 
hš| 
6. he 
hš| 


patoma 
p-ä-I O-mă 


patitis 





p-ä-[ l-tĩs 





Definition 




















Refer to the section “Building Medical Words” on pages 5—6 to complete this activity. Vrite the number 
for the rule that applies to each listed term and give a short summary o£ the rule. se the abbreviation 
WR to designate zø2zZ zøø, and use CF to designate ¿2/2/1ng /2rzn. The ñirst one is completed for you. 


Term 


7 arthw/itis 
ăr-THRI-tĩs 


8. scl 
skl 


|er/osis 
š-RO-sĩs 


9. arthr/o/centesis 


ăr-thrõ-sẽn-TE-sĩs 


I0. colon/o/scope 
kõ-LÖN-ö-skõp 


II. ch 


ondi/ftis 


kŠn-DRI-tïs 


l2. ch 


ondr/oma 


kšn-DRO-mă 


Rule Summary of the Rule 


I A WR links a su[ix that begins with a vowel. 
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I3. oste/o/chondiiitis 
ðs-†ẽ-ö-kðn-DRI-tĩs 

I4. muscul/ar 
MÚS-kũ-lăr 

L5. oste/o/arthr/itis 
ðs-tẽ-ö-ăr- IHRÏ-tĩs 











@ CÖecÀ your astUers 1ì Ðppendlix A. ReuietU maferial tbat you điả 1id£ an4U6T cofTecilJ. 


Correct Answers_  Xóó6ó7=_ %Score 
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Learning Activity I-6 
Building Medical Words 


Refer to the ñgure on page 7 to complete this activity. 
se -ec/2zy (excision) to build medical words that mean exc/s/27 ø//Öe: 


spleen: 
gppendix: 








L. 

3; 

3. bancreds: 
4. øallbladder: 
5: 
6. 








colon: 





stomach: 





se -7// (nflammation) to build medical words that mean 7/749214/iøn gƒfÄc: 


7. spleen: 





8. Iiver: 








9. bdancreds: 
I0. øallbladder: 
lI. colon: 








l2. stomach: 





se -2g2/y (enlargement) to build medical words that mean e/2rge/nen/ øƒ'/Öe: 


13. Iwer: 





l4. spleen: 





L5. stomach: 





@ CjécÀ you? anšt0er3 in Äppendix 41. ÑeuietU material tbat you đả 1i0£ an15406† c01†€cfÏJ. 


Correct Answers X 6.67 = % Score 
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Khái quát chương 


Mục tiêu 
Liên kết tiếp vĩ ngữ 
Các dạng tiếp vĩ ngữ 
Phẫu thuật, Chẩn đoán, Bệnh học và các tiếp vĩ ngữ 
liên quan 
Các tiếp vĩ ngữ thể hiện ngữ pháp 
Dạng số nhiều của tiếp vĩ ngữ 
Bài tập 


Mục tiêu 

Sau khi hoàn thành chương này, bạn có thể: 

* Xác định được những ví dụ về tiếp vĩ ngữ về phẫu 
huật, chẩn đoán, bệnh học và các chủ đề liên quan 
Liên kết gốc từ và dạng kết hợp với tiếp vĩ ngữ 
Định nghĩa các tiếp vĩ ngữ về phẫu thuật, chẩn 
đoán và bệnh học. 

* Nêu được các tiếp vĩ ngữ thể hiện danh từ, 

ính từ và sự giảm nhẹ. 

* Áp dụng các hướng dẫn cho dạng số nhiều của tiếp vĩ ngữ. 
Phát âm các thuật ngữ trong chương này. 

Hoàn thành các bài tập cuối chương 


° 


° 





° 
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1ó CHƯƠNG 2 ° Tiếp vĩ ngữ 


Liên kết Tiếp vĩ ngữ 

Trong thuật ngữ Y khoa, tiếp vĩ ngữ được thêm vào cuối góc từ hoặc dạng. kết hợp để thay đổi 
nghĩa của từ. Hãy nhớ lại Nguyên tắc | và 2 ở trang 5-6 về vân đề liên kết tiệp vĩ ngữ. Khi tiệp vĩ 
ngữ bắt đầu bằng một nguyên âm, ta dùng gốc từ để liên kết hai yếu tố này với nhau. Khi tiếp vĩ 
ngữ bắt đầu bằng một phụ âm, ta dùng dạng kết hợp để liên kết hai yếu tố này. Ví dụ, gốc từ hemat 
có nghĩa là máu. Tiếp vĩ ngữ -emesis là nôn (ói), và -logy có nghĩa là ngành học. Hemat/emesis có 
nghĩa là nôn ra máu; hemato/logy là ngành học về máu (huyết học). Bảng 2-1 ví dụ về gốc từ liên 


kết với tiếp vĩ ngữ bắt đầu bằng nguyên âm và dạng kết hợp liên kết với tiếp vĩ ngữ bắt đầu bằng 
phụ âm. 


CƯ Nc (4.0/00). ‹110..-0/ 0ï Ì-0/0...))/ 





Bảng này ví dụ về góc từ liên kết với tiếp vĩ ngữ bắt đầu bằng nguyên âm, dạng kết hợp 
(gốc từ +o) liên kết với tiếp vĩ ngữ bắt đầu bằng phụ âm. 




















Thành phần + Tiếp vĩngữ = Thuật ngữ Ý nghĩa 
Gốc từ 
hemat + -emesis = hemat/emesis nôn ra máu 
(máu) (nôn, ói) hšm-ăt-EM-š-sĩs 
arthr + ~itis = arthr/itis viêm khớp 
(khớp) (Viêm) ăr-THRL-tĩs 
oste + -oma = osteíoma u xương 

¡ &ương) (khối u) ðs-tẽ-O-mă 

- Gốc từ 
hemato + -logy = hemat/o/logy ngành học về máu 
(máu) (ngành học) hẽ-mã-TÖL-õ-jE (huyết học) 
arthr/o + ~centesis ¬ arthr/o/centesis chọc khớp 
(khớp) (thủ thuật chọc) ăr-thrõ-sẽn-TE-sĩs 
oste/o + -dynia = oste/o/dynia đau trong xương 


(xương) (đau) ðs-tẽ-ö-DÏN-ẽ-ã 


Những từ chứ nhiều hơn một gốc từ được gọi là từ phức. Nhiều góc từ được nối với nhau 
bằng nguyên âm, không quan trọng gốc từ thứ hai bắt đầu bằng nguyên ¡ âm hay phụ âm. Chú ý 
nguyên âm được dùng trong Bảng 2-2 giữa øsfe và arfhr, ngay cả khi gốc từ thứ hai, arzr, bắt 
đâu băng nguyên âm. 


sảng22 TỪ phức và tiếp vĩ ngữ 





Bảng sau ví dụ về các từ phức với nhiều hơn một gốc từ. Bảng liệt kê các sốc từ liên kết 
với tiếp vĩ ngữ bắt đầu băng nguyên âm, và dạng kết hợp khi tiếp vĩ ngữ bắt đầu bằng 














phụ âm. 

Dạng „ 

kết hợp +_ Gốc từ +_ Tiếp vĩngữ = Thuật ngữ Ý nghĩa 

Oste/o +_ arthr + -itls =_ ostefoiarthriitis viêm xương khớp 
(xương) (khớp) (viêm) ðs-†e-ö-ăr-THRI-tĩs 

encephal/o + mening + -itis = __ encephal/o/meningiitis viêm não - màng 
(não) (màng não) (viêm) šn-sẽ£-ă-lõ-mšn-ïn-Jl-tĩs não 

Oste/o + arth/o(khớp) + -pathy(bệnh) = oste/ofarthrÍo/pathy bênh xương khớp 
(xương) ðs-te-ö-ăr- IHROP-ă-the 

encephal/o + meningfo +_ -pathy (bệnh) = encephal/o/mening/o/pathy bệnh não - màng 


(não) (màng não) šn-sšfă-lö-mšn-ïn-GÓP-ä-thẽ_ não 
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Nên nhớ rằng quy tắc nối các gốc từ khác với quy tắc nồi các tiếp vĩ ngữ. Hãy xem lại quy tắc 
3 ở trang 6. Thực hiện theo những bước này khi tạo một thuật ngữ. 


Các dạng tiếp vĩ ngữ 


Một cách hiệu quả để nắm vững các tiếp vĩ ngữ là học chúng theo các nhóm chính. Chi tiếp vĩ 
ngữ thành các nhóm về ngoại khoa, chân đoán, bệnh học và các tiếp vĩ ngữ thể hiện cấu trúc ngữ 
pháp giúp chúng dễ nhớ hơn. 


Các tiếp vĩ ngữ liên quan đến ngoại khoa, 
chẩn đoán và bệnh học 


Các tiếp VĨ ngữ về ngoại khoa thể “hiện các thủ thuật xâm lấn thực hiện trên cơ thể người. (Xem 
Bảng 2-3.) Các tiếp VĨ ngữ về chân đoán thể hiện các quy trình để xác định nguyên nhân của 
bệnh. Các tiếp vĩ ngữ về bệnh học thể hiện sự bất thường hoặc các bệnh lý. (Xem bảng 2-4.) 


N9 (411.0 /08.:)0!/0/ 0... 104...,) 





Bảng này liệt kê một số tiếp vĩ ngữ về ngoại khoa thường gặp, kèm theo nghĩa và phân tích các thuật ngữ. 
Tiếp vĩ ngữ_Ý nghĩa Phân tích thuật ngữ 


-centesis chọc 





arthr/ofcentesis ( ar-thr o-s en-T E-s”s): học khớp 
arthr/o: khớp 


Arthrocentesis (chọc khớp) là một thủ thuật ngoại khoa để 
rút dịch trong khớp bằng kim chọc vào ổ khớp. Đồng thời 
chọc khớp còn giúp lấy dịch khớp (synovidl fluid) cho các 
mục đích chẩn đoán và để đưa thuốc vào khớp. (Xem 
Hình. 2-1.) 






(Xương bánh chè) 
Patella 


Hình 2-I Chọc khớp gối. 
(tiếp) 





pto.org 
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C9 0 /0.:/0./ 0...0... 01... 





Suffix Meaning Word Analysis 





-clasis bẻ gãy oste/o/clasis ( os-te- OK-lfa-s”s): thủ thuật bẻ xương 
ostefo: XƯƠng 


Osteoclasis được thực hiện để chỉnh các dị dạng xương 





-đesis gắn, cố định (xương, khớp) arthr/o/desis ( ar-thro-D E-s”s): gắn, cố định khớp 
qrthrfo: khớp 
Cố đính khớp gắn xương qua khoảng khớp trong trường 
hợp khớp thoái hóa hoặc không cố định. 
=ectomy cắt bỏ append/ectomy ( ap-en-D EK-t'o-m'e): cắt bỏ ruột thừa 
đppend: ruột thừa 








¬ysis tách ra; phá hủy; gỡ ra thromb/o/lysis (thr Yom-B.` OL-"-s*): phá hủy cục máu 
đông 
thromb/o: đông máu 
Thuốc thường được dùng để làm tan cục máu đông. 





:py cố định (một tạng) mast/o/pexy (MI AS-to-p"eks-"e): cố định (nâng) ngực 
mast/o: ngực 
Mastobexy (nâng ngực), là một phẫu thuật tùy chọn, cố định ngực 
bị xệ lên một ví trí cao hơn, đồng thời cải thiện hình dáng ngực. 





-plasty phẫu thuật sửa chữa rhin/o/plasty (R l-n"o-pl as-t e): sửa chữa mũi 
thin/o: mũi 
Rhinoplasty (còn gọi là phẫu thuật thẩm mỹ mũi là phẫu 
thuật thay đổi hình dáng và kích thước mũi. 
-rrhaphy khâu my/o/rrhaphy (m'i-OR-*a-f "e): khâu cơ 
myÍo: CƠ 








| TỦ: TÌNG Erhe/o/stomy (tra-Ke- ` OS-tFo-m'e): lỗ mở vào 

hí quản 

trache/o: khí quản 
Tracheostomy là lỗ mở nhân tạo vào khí quản trong 
trường hợp tắc nghẽn khí quản. 





-t dụng cụ để cắt, dao cắt = R 
ome Jng cụ Ð oste/o, com § OS-te- o-tom): dao cắt xương 
0sfe/o: XƯƠnh 


Osteotome là dụng cụ (dạng kềm) để cắt xương. 





-tomy cắt vào trache/o/tomy (tr"a-k'e- “OT-~o-mre): cắt (phẫu thuật) mở khí quản 
trache/o: khi quản 
Tracheotomy mở một đường thẳng từ phần cổ vào khí 
quản. 





-tripsy nghiền, tán fitoferpsy (LÝ TH~o-trp-s e): tán sỏi 
lithio: sỏi 
Lithotribsy là thủ thuật ngoại khoa để tán sỏi ở thận, niệu 
quản, bàng quang, hoặc túi mật. 


l) Ôn lại các tiếp vĩ ngữ về ngoại khoa bằng cách hoàn thành Bài tập 2-1, 2-2 và 2-3 
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[No 44/120 /0././0/04/1(.0...11i0/0-1./.0.1.1- 





Bảng sau liệt kê các tiếp vĩ ngữ về chấn đoán và bệnh học, cũng như nghĩa của chúng 
và phân tích các thuật ngữ liên quan. 

Tiếp vĩ ngữ Nghĩa Phân tích thuật ngữ 

Chẩn đoán 

-gram bản ghi, bản chụp 





|ectr/o/cardi/o/gram ( e-lfek-tr'o-K _AR-dFe- o-gr am): 
ản ghi hoạt động điện của tim (điện tâm đồ) 
electrío: điện 

cardi/o: tim 


cơøœ 





-graph dụng cụ để ghi, để chụp ectr/o/cardi/o/graph ( e-lfek-tr“o-K `AR-d e- o-graf): máy 
ghi điện tâm đồ 

electr/o: điện 

cœrdifo: tim 


®œ 





-graphy quá trình ghi, sự ghi ectr/o/cardi/o/graphy ( e-l ek-tr o-k ar-dre-OG-r”a-f "e); 
uá trình ghi điện tâm đồ (xem Hình. 2-2.) 


electr/o: điện 


oø 





cardi/o: tim 














Kỹ thuật viên theo dõi 
quá trình ghi ECG 


^ 


B Nhịp tim 
được ghi lại trên 
máy để thành một 
điện tâm đồ - 

electrocardiogram 
(ECG) 


Điện cực 
được nồi vào 
máy ghi ECG 


Điện cực được nối 
vào ngực, cánh tay 
và chân 


Hình 2-2 Quá trình đo điện tâm đồ (ECG) là quá trình ghi lại hoạt động điện của cơ tim. (A) Điện tâm đồ 
là một bản ghi được ghi thể hiện các đường trên một bản giấy. Các đỉnh và đáy được gọi lần lượt là P, Q, 
R. S, và T, tương ứng với các giai đoạn trong một chu kỳ của cơ tim. (B) Máy đo điện tâm đồ ghi lại các 
hoạt động điện này của tim. 





-scope thiết bị để soi, thăm khám endo/scope ( EN-d o-sk-op): thiết bị để khám bên trong (nội soi) 
endo~ trong, bên trong 
Ông nội soi là một thiết bị mềm hoặc cứng bao gồm 
một ống và hệ thống quang học để quan sát trong các 
tạng rỗng hoặc các khoang. 





nSCOHY soi, nhìn endo/scopy ('en-D_ OS-ko-p'e): nội soi 
endo~ trong, bên trong 
Nội soi được thực hiện để xem xét các khoang hoặc các 


ống bên trong cơ thể thông qua dụng cụ ống nội soi. 
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C7? No (À2. 1.0001.110 //-1-// 1/0. 1/0//-1.141/08/.‹14 








Tiếp vĩ ngữ Nghĩa Phân tích thuật ngữ 
Bệnh học 
-algia đau neur/algia (n"u-R._AL-j e-"a): đau thần kinh 


neur: thần kinh 
Đau thần kinh (Neuralgic pain) thường xảy ra theo đường đi của sợi thần kinh 








-dynia ot/ofdynia ('o-t"o-D IN-"e-~a): đau tai 
ot/o: tai 
Otodynia, hay otalgia, thường được gọi là đau tai (earache). 
-cele sưng, thoát vị hepat/o/cele (h e-P. AT- o-s el): thoát vị gan 
hebdat/o: gan 
-eCtasis dãn bronchi/ectasis (br"ong-k"e- EK-t”a-s”s): dãn phế quản 


bronchi: phế quản (brochus, số nhiều bronchi) 





-emesis nôn, ói hyper/emesis (hri-p"er- EM-e-s”s): chứng nôn nhiều 
hyper- nhiều, trên mức bình thường 





-emia tình trạng về huyết học / máu leuk/emia ( a-N E-mre~a): máu trắng (ung thư rnáu) 


Leukemia là ung thư các dòng bạch cầu (leukocytes). 





"gen sinh ra, tạo ra, nguồn gốc carcin/o/gen (kar-S IN-"o-j“en): sinh ung (tạo ra ung thư) 


cørcinfo: ung thứ 
Carcinogen là các chất hay các tác nhân, ví dụ như thuốc 
lá, tạo ra hay gia tăng nguy cơ ung thư. 


genesis carcin/o/genesis (kar-s"i-n"o-J EN-"e-s 1s): sinh ung 


carcinfo: ung thứ 
Carcinogenesis là quá trình chuyển đổi từ tế bào bình 
thường sang tế bào ung thư, thường do tổn thương gene 
do hóa chất, virus hoặc phóng xạ. 





-itis viêm gastritis (g as-TRI -t's): viêm dạ dày 
gastr: dạ dày 





-malacia mềm, nhuyễn chondr/o/malacia (k/on-dr"o-m7al- _ A-sh"e-Ta): 
chứng nhuyễn sụn 
chondrfo: sụn 








-megaly 1O cardi/o/megaly (k ar-dre-"o-IM EG-*a-['e): tim to 
cardi/o: tim 
mạ M neur/oma (nu-R _O-mra): u thần kinh 


neur: thần kinh 
U thần kinh là u lành (benign) bắt nguồn từ mô thần kinh. 








~OSiS tình trạng bất thường; tăng cyan/osis (si-"a-IN_ O-s's): tình trạng xanh tím của da và 
(thường dùng chủ yếu với tế bào lớp niêm mạc (tím tái) 
máu) œan: xanh 
Cyanosk là tình trạng tím tái của da thể hiện tình 
trạng thiếu oxy 
-pathy bệnh my/oipathy (m- OP-*a-th-e): bệnh cơ 
myÍo: CƠ 


https://tieulun.hopto.org 


Các dạng tiếp vĩ ngữ 21 


7716 (4.1.0 //0/1.)10 /-1-/ 1,0... 1,0//-1.141/0/.‹14 





Tiếp vĩ ngữ Nghĩa Phân tích thuật ngữ 





-penia thiếu, giảm oste/o/penia (*os-te- o-P E-n'e~a): giảm mật độ xương (thiếu xương) 
ostefo: bone 
Osteopenia là tình trạng mất xương ít trầm trọng hơn 
loãng xương (osteoporosis). 





-phobia sợ hem/o/phobia (he-mro-F_ O-bre~a): chứng sợ máu 
hemio: máu 
Hemophobia là chứng sợ bất thường khi thấy máu. 





-plegia liệt quadri/plegia (kwrod-r +PL E-jJ'e-*a): liệt tứ chỉ 
quadr: bốn 
Quadriplegia là chứng liệt tứ chỉ, bao gồm cả hai 
chỉ trên và hai chỉ dưới. (Xem Hình. 2-3.) 


tổn thương tại 
c4 J) [_ Cervical 
———— > (C4 › đốt sống cổ) 
r^ 
.= - 





tổn thương 


C6 
— Thoracic 


(đốt sống ngực) 








Hình 2-3 Liệt tứ chỉ do tổn thương đốt sống cổ. 





-ptosis Sa, sụp, rũ xuống blephar/o/ptosis (blYef~a-r “o-T O-s”s): sa mí mắt 


blepharfo: mí mắt 
Blepharoptosis là chứng sa (sụp) của mí mắt trên. 





-rrhea chảy dia/rrhea (di-a-R E-~a): chảy xuyên qua (tiêu chảy) 
địa: xuyên qua 


Diarrhea là sự chảy quá mức của dịch trong lòng ruột, 








dẫn đến tiêu chảy 
-rrhexis rách, vỡ, đứt gãy arteri(o/rrhexis ( ar-t"e-r"e-"o-R EK-s”s): vỡ động mạch 
arterifo: động mạch 
-sclerosis xơ cứng arteri/o/sclerosis ( ar-t e-r e- o-skl”e-R. _O-s'): Xơ cứng 
động mạch 


đrterilo: động mạch 
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7? No (À2. 1.0 //0/1.)10 /-1-//1, 0. 1/0//-1.1/1/08/1‹14 





Tiếp vĩ ngữ Nghĩa Phân tích thuật ngữ 
-spasm co cứng, giật 





blephar/o/spasm (BL EF-~a-r "o-sp”asm): co quặp mí mắt 


blebharlo: mí mắt 





-stenosis hẹp arteri/o/stenosis ( ar-t'e-re- o-stfe-N_ O-sïs): hẹp động 
mạch 


œrteri/o: động mạch 





ˆ -toxic độc hepat/o/toxic (H EP-a-f'o-t ok-sik): độc gan 


hebdt/o: gan 
Rượu và thuốc là ví dụ về các chất có tác động hủy hoại 
gan 





@& Ôn tập các tiếp vĩ ngữ về chân đoán và bệnh học bằng cách hoàn thành các bài 
ập 2-4 và 2-5. 


Các tiếp vĩ ngữ thể hiện ngữ pháp 
Các tiếp vĩ ngữ ngắn về ngữ pháp được gắn vào gốc từ đề tạo nên các dạng từ, như tính từ hay 
danh từ. Nhiều tiếp vĩ ngữ tương tự như trong tiếng Anh thông thường. (Xem Bảng 2-5.) 


gảng2s Tiếp VĨ ngữ thể hiện danh từ và tính từ 





Bảng này liệt kê các tiếp vĩ ngữ thể hiện danh từ và tính từ, kèm theo nghĩa và phân 
tích các thuật ngữ liên quan. 





Tiếp vĩ ngữ Nghĩa Phân tích thuật ngữ 

Tính từ 

-ac liên quan đến cardi/ac (K `AR-d"e~al9: liên quan đến tim 
cardi: tim 


neur/al (N U-ral): liên quan đến thần kinh 
neur: thần kinh 


muscul/ar (II US-k u-[ar) liên quan đến cơ 


muscul: CƠ 

-ary pulmon/ary (P 'UL-mro-n"er-e): liên quan đến phổi 
pulmon: phổi 

-eal esophag/eal (e-s of"a-J E-"al): liên quan đến thực quản 
esophag: thực quản 

4c thoraciic (thro-R. AS-k): liên quan đến lồng ngực 
thorac: lồng ngực 

or pOoster/ior. (Pos-T E¬re-or): liên quan đến phía sau (cơ thể) 
poster: phía sau 

TQUS cutane/ous (Ku-T A-ne- us): liên quan đến da 
cutane: da 

-tỉc acous/tic ("a-KOOS-tk): liên quan đến nghe 


acous: nghe, thính giác 
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Tiếp vĩ ngữ thể hiện danh từ và tính từ 

















Tiếp vĩ ngữ Nghĩa Phân tích thuật ngữ 
Danh từ 
-Ía 
ì pneumoniia (nu-M_ O-nre-a): bênh phổi (viêm phổi) 
n” pneumon: không khí, phổi 
là, Pneumonia là bệnh lý tại phổi, thường gây ra bởi vi khuẩn, virus 
hay các bệnh lý khác. 
-ism 
tưng 5m 8Hjao« "tzm): cường tuyến giáp (hyperthyroidism) 
Thyroidism là bệnh lý gây ra bởi sự hoạt động quá mức của tuyến giáp. 
-iatry Ấc ChầU *rí sych/iatry (s1-K I-~a-tr.e): điều trị tâm thần 
thuốc, điệu trị TÔ ho: la lý, tâm ThỘ 
Psychiatry là nhánh điều trị bệnh lý về tâm thành, rối loạn cảm xúc và 
các hành vì bất thường. 
“it hemat/o/log/ist (he-m7a-T “OL-"o-jst): chuyên gia về máu (huyết học) 
hemat/o: máu 
log: ngành học 
VÀ h 4 trì neur/o/path/y (nu-R_ OP-"a-th"e): bệnh lý về thần kinh 
tình trạng, quá trình neur/o: thần kinh 
path: bệnh lý 
Neuropathy là ngành học về bệnh lý thần kinh. 
Giảm nhẹ 
-icle nhỏ ventr/icle (V EN-tr-kl): xoang nhỏ (trong tim và não) 
ventr: bụng, khoang trống 
-ole arteri/ole (ar-T E-re- ol): tiểu động mạch 
arteri: động mạch 
Động mạch thu nhỏ thành tiểu động mạch, sau đó phân nhanh thành 
mao mạch (capillaries). 
-ule ven/ule (V'EN- ul› tiểu tĩnh mạch 


ven: tính mạch 
Tiểu tĩnh mạch là tĩnh mạch nhỏ nối tiếp với mao mạch. 


$3. Ôn tập lại các tiếp vĩ ngữ về ngữ pháp bằng cách hoàn thành Bài tập 2-6. 
Tiếp vĩ ngữ số nhiều 
Các tiếp vĩ ngữ cũng đồng thời thể hiện dạng số ít hay số nhiều của một từ. Các đuôi số nhiều 
trong tiếng Anh cũng thường được sử dụng cho các thuật ngữ y khoa. Khi một thuật ngữ đổi từ 
dạng số ít sang dạng sô nhiều, tiếp vĩ ngữ sẽ là phần bị thay đổi. Tóm tắt về cac quy tắc đổi từ số 


Ít sang số nhiều được viết ở bìa sau cuôn sách này. Hoàn thành Bài tập 2-7 và dùng các quy tắc 
này khi bạn cần đổi thuật ngữ sang dạng số nhiều. 


$3 Ôn lại các quy tắc đổi thuật ngữ sang số nhiều bằng cách hoàn thành bài tập 2-7 
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I2.  J || |CẾ (O0) 2Nï|—— 


'These activities provide review of the suffixes introduced in this chapter. Complete cach activity and 
review your answers to evaluate your understanding of the chapter. 


Learning Activity 2-I 
Building Surgical Words 


Ủse the meanings in the right column to complete the surgical words in the left column. The ñrst one is 
completed for you. jø⁄e: The word roots are underlined in the left column. 


Incomplete Word Meaning 


episi/o/ to my incision of the perineum 
col excision (of all or part)* of the colon 


surgical puncture of a joint (to remove fluid) 


splen______ excision of the spleen 
col/o/ forming an opening (mouth) into the colon 


instrument to cụt bone 


tympan/o0/__ _ _ incision of the tympanic membrane 


trache/o/ forming an opening (mouth) into the trachea 


mast excision of a breast 


lth/o/___ _ incision to remove a stone or calculus 


m= © *^2 ® M mứt ®% 02 b — 
o 
bã 
@ 
Ạ. 
là 
S 


hemorhoid______ excision of hemorrhoids 


Build a surgical word that means: 


l2. forming an opening (mouth) into the colon: 





l3. excision of the colon: 





l4. instrument to cụt bone: 





L5. surgical puncture of a joint: 





lố. incision to remove a stone: 





|7. excision of a breast: 





L8. incision of the tympanic membrane: 





I9. forming an opening (mouth) into the trachea: 





20. excision of the spleen: 





@ Cjeck your ainstUers 1 ẢÐppendlix Á NeuUietU any 1material that you diẢ 1tof a13UeF correcil). 


Correct Answers X5= % Score 





*Information in parentheses is uscd to clarify the meaning of the word but not to build the medical term. 
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Learning Activity 2-2 


Building More Surgical Words 


Ủse the meanings in the right column to complete the surgical words ¡n the left column. The word roots 
are underlined ¡n the left column. 


Incomplete Word Mleaning 

|. arth/o/____ _ fixation or binding of a joint 

2. tìno/_—_—_—_—__— surgical repair of the nose 

3. ten/o/______—_ surgical repair of tendons 

4. BÀ |ÔÍ — S22 suture of a muscle 

5. mastUo/(__ _ _ fixation of a (pendulous) breast 

6. cysUol_______ suture of the bladder 

7. osteO/_____ _ surgical fracture of a bone 

8. ltho/______ crushing of a stone 

9. enter/o/____ _ separation of intestinal (adhesions) 
|0. neur/o/______ crushing a nerve 


Build a surgical word that means: 


|I. surgical repair of the nose: 





12. fixation of a joint: 





I3. suture of a muscle: 





l4. fixation of a (pendulous) breast: 
I5. suture of the bladder: 


lé. surgical repair of tendons: 











|7. surgical fracture of a bone: 





I8. crushing stones: 





I9. separation of intestinal (adhesions): 





20. crushing a nerve: 





@ Cöeck your aist0ers 1 Ðpendlix Á. NeUietU anÿ 1waferial that you đả 1t0f a15006F c6r7€cfl). 


Correct Answers X5= % Score 





*Information in parentheses is used to clarify the meaning of the word but not to build the medical term. 
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CHƯƠNG 2 - Tiếp vĩ ngữ 


Learning Activity 2-3 
Selecting a Surgical Suffix 


Ủse the list of suffixes to build surgical words in the right column that reflect the meanings in the left 
column. You may use the same sufflx more than one time. 


-ceritesis -eclormy ~blasty 
~cÏ4Sis -lySiS -rhaphy 
-desis -bexy -sfomy 


lý 
3 
3 
4 
S: 
6 
7 
8 
9; 
I0. 
II. 
12. 
lg: 
14. 
l5. 
ló. 
17. 
18. 


19. 
20. 


crushing of a stone: 


. Duncture of a joint (to remove fluid):* 
. excision of the spleen: 
. forming an opening (mouth) into the colon: 


instrument to cut skin: 


. forming an opening (mouth) into the trachea: 
. Incision to remove a stone or calculus: 
. excision Of a breast: 


excision of hemorrhoids: 

incision of the trachea: 

íixation of a breast: 

excision of the colon: 

suture of the stomach (Wall): 

íixation of the uterus: 

surgical repair of the nose: 

Íixation or binding of a joint: 

o break or surgically fracture a bone: 





oosening of nerve (tissue): 
suture of muscle: 
incision of the tympanic membrane: 


-lome 
-lomy 
-tribsy 
lith/o 





arthr/o/ 





splen/ 





col/o/ 





derma/ 





trache/o/ 





lith/ / 





mast/ 





hemorrhoid/ 





trache/ / 





mast/ / 





col/ 





gastr/ / 











hyster/ / 
thin/ P 





arthr/ / 





Oste/ / 





neur/ lì 





my/o/ 





tympan/ / 





@ CÖecÀ your ansduers 1n Ðpendlix AL ReUietU anÿ 1material that you diả 1iof a15UF correcil). 


Correct Answers 


X5= 





% Score 


*Information in parentheses is used to clarify the meaning of the word but not to build the medical term. 
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Learning Activity 2-4 
Selecting Diagnostic, Pathological, and Related Suffixes 


Ủse the suffixes in this list to build điagnostic, pathological, and related words in the right column that 
reflect the meanings in the left column. 















































-dlgid -graph ~0SiS -rrhea 
-cele -mdlacia -pathy -rrhexis 
-eCldSiS -megdly -benia -SDdsm 
-emia -oma -blegia 
|. tumor of the liver: hepat/ 
2. pain (along the course) of a nerve: neur/ 
3. dilation of a bronchus: bronchi/ 
4. abnormal condition of the skin: dermat/ 
5. enlareement of the kidney: nephr/o/ 
6. discharge or flow from the ear: oU / 
7. rupture of the uterus: hyster/ / 
8. twitching of the eyelid: blephar/ / 
9. herniation of the bladder: cysƯ / 
|O. paralysis of four extremities: quadri/ 
|I. disease of muscle (tissue): mw/ / 
l2. softening of the bones: oste/ / 
I3. white blood condition: leuk/ 
l4. decrease in bone (mineral density): Oste/ / 
I5. instrument íor recording (electrical activity) of the heart: cardi/o/ 





@ Cöeck your aist0er3 1n ẢÐpendlix Á. NeUietU anÿ 1waterial that you đả 1n0f a1506F crr€cfl). 


Correct Answers 


X6.67= 
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Learning Activity 2-5 
Building Pathological and Related Words 


se the meanings in the right column to complete the pathological and related words ¡n the left column. 












































Incomplete Word Meaning 
|. bronchi/ dilation of a bronchus 
2. chole/ gallstone 
3. carcin/o/ forming or producing cancer 
4. oste/ / softening of bone 
5. hepat/ / enlargemernt of the liver 
6. neur/ / †umor composed of nervous fissue 
7. hepat/ / hermiation of the liVer 
8. neur/o/ disease of the nerves 
9. dermat/ abnormal condition of the skin 
I0. quadri/ paralysis of four extremities 
|I. blephar/ / prolapse or downward displacement of the eyelid 
|2. arteri/o/ abnormal condition of arterial hardening 
|3. cephal/o/ pain in the head; headache 
|4. blephar/ / †witching of the eyelid 
L5. hem/ / fear of blood 





@ CöecÀ your anstUers 1 Ðppendlix ÁL NeUietU any 1waterial that you diả 1iof a15U6F correcil). 


Correct Answers X6.67= % Score 
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Learning Activity 2-6 
Selecting Adjective, Noun, and Diminutive Suffixes 


Ủse the adjective suffixes in the list to create medical terms. The first one is completed for you. 
Mức: When in doubt about the validity ofa word, refer to a medical dictionary. 




















-qC -dy -ÍC -tỉc 
-ql -edl ~0US -tix 
Element Medical Term lleaning 
|. gastr/ gqstric pertaining to the stomach 
2. bacteri/ pertaining to bacteria 
3. aqua/ pertaining to water 
4. axill pertaining to the armpit 
5. cardi/ pertaining to the heart 
6. spin/ pertaining to the spine 
7. membran/ pertaining to a membrane 





se the noun suffixes in the Ïist to create medical terms. 























-er -Ís -ole 
-iq -ism -ule 
-iaty -iSt + 
Element Medical Term Meaning 
8. intern/ specialist in internal medicine 
9. arteri/ minute artery 
|0. sigmoid/o/scop/ Visual examination of the sigmoid colon 
II. alcohol/ condition of (excessive) alcohol 
12. allerg/ specialist in treating allergic disorders 
l3. man/ condition of madness 
l4. arteri/ minute artery 
l5. ven/ small vein 





@ CöecÀ your ait0er3 1 ẢÐpendlix Á. NeUietU anÿ 1waferial that you đả 1n0f đ15006F cr7€cfl). 


Correct Answers Xó.67= % Score 
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Learning Activity 2-7 

Forming Plural Words 

Review the guidelines for plural sufixes (located on the inside back cover of this book). Then write 
the plural form for each of the singular terms and briefly state the rule that applies. The first one is 
completed for you. 


Singular Plural Rule 


diagnosis điagnoses Đrop the is and add es. 





fornix 





vertebra 





keratosis 





bronchus 





spermatozoon 





septum 





0U 0n DO lê AO D2 sẻ 


COCCUS 





Ð 


ganglion 





LŨ. prognosis 





II. thrombus 





l2. appendix 





I3. bacterium 
l4. testis 


l5. nevus 











@ CjecÀ your anstUers 1 ẢÐpendlix Á. NeUietU any 1waterial that you diả 1iof a15U6F correcil). 





Correct Answers X6.67= % Score 
Visit the Medical Language Lab at the website medicallanguagelab.com. Use 
| [ it to enhance your study and reinforcement of suffixes with the flash-card 
activity related to suffixes. We recommend that you complete the flash-card 


Medicdl Language Lob activity before moving on to Chapter 3. 


Turning terminology inlo language 
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Nội dung chương 


Mục tiêu 
Liên kết tiếp đầu ngữ 
Các loại tiếp đầu ngữ 
Tiếp đầu ngữ chỉ vị trí, số lượng, định 
lượng và định hướng 
Các tiếp đầu ngữ thường gặp khác 
Bài tập 





Mục tiêu 

Sau khi hoàn thành chương này, bạn có thể 

» Định nghĩa các tiếp đầu ngữ thường 
gặp trong thuật ngữ y khoa. 

* Mô tả cách thay đổi nghĩa của từ bằng tiếp 
đầu ngữ. 

* Nhận dạng và định nghĩa các tiếp đầu ngữ chỉ 
vị trí, số lượng, định lượng và định hướng. 

* Phát âm các thuật ngữ có trong chương này. 

* Hoàn thành các bài tập cuối chương. 
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Liên kết tiếp đầu ngữ 

Đa số thuật ngữ y khoa chứa một gốc từ hoặc dạng kết hợp và một tiếp vĩ ngữ. Một số còn bao 
gồm các tiếp đầu ngữ. Tiếp đầu ngữ là thành phân từ ở đầu của các thuật ngữ. Đổi tiếp đầu ngữ 
sẽ dẫn đến thay đổi nghĩa của từ. Ví dụ, trong thuật ngữ macr/o/cyte, zmacro- là một tiệp đầu ngữ 
có nghĩa là lớn; -cyfe là tiếp vĩ ngữ có nghĩa là tế bảo. Macrio/cyte có nghĩa là một tế bảo kích 
thước lớn. Thay đôi tiếp đầu ngữ macro- bằng tiếp đầu ngữ micro- khiên nghĩa của từ bị thay 
đổi. Mier/o/cyte là một £é bào kích thước nhỏ. Xem Bảng 3-1 về ví dụ cách tiếp đầu ngữ thay 
đổi nghĩa của từ. 


sảng3i Thay đổi tiếp đầu ngữ và thay đổi nghĩa 





Trong bảng này, tất cả các từ đều có chung góc từ, nat (sinh, sản), và tiếp vĩ ngữ, -al (liên quan đến). Bằng 
cách thay đổi các tiếp đầu ngữ khác nhau, các thuật ngữ mới với nghĩa khác nhau được hình thành.. 











Tiếp đầu ngữ Gốc từ + Tiếp vĩ ngữ_ =_ Thuật ngữ Ý nghĩa 
pre- + nat + -al =_ prefnatal tiền sản 
(trước) (sinh) (liên quan đến) prẽ-NA-tãi 
_ peri- + nat + -al peri/nat/al thời điểm lúc sinh 
(quanh) (sinh) (liên quan đến) pšr-ï-NA-tãi 
pOost- + nat + -al post/nat/al hậu sản 
(sau) (sinh) (liên quan đến) pöst-NA-tãi 


Các loại tiếp đầu ngữ 
Tìm hiểu về các loại ¡ tiếp đầu ngữ chính như tiếp đầu ngữ chỉ vị trí, số lượng, định lượng và định 
hướng, và một số tiếp đầu ngữ khác giúp bạn năm chắc về thuật ngữ y khoa. 


Tiếp đầu ngữ chỉ vị trí, số lượng, định lượng 
và định hướng 


Các tiếp đầu ngữ dùng trong thuật ngữ y khoa chỉ về VỊ trÍ, số lượng, định lượng và định hướng. 
Tiếp đầu ngữ có thể chỉ về vị trí. (Xem Bảng 3-2.) Tiếp đầu ngữ chỉ số lượng và định lượng chỉ 
về số lượng, kích thước hay mức độ. (Xem Bảng 3-3.) Tiếp đầu ngữ về định hướng chỉ về hướng 
đi (Xem Bảng 3-4.) 


EM Ni I0. .: 0410/04 4( 





Bảng dưới đây liệt kê các tiếp đầu ngữ chỉ vị trí thường dùng, nghĩa và phân tích các thuật ngữ liên quan 





Tiếp đầu ngữ Nghĩa Phân tích thuật ngữ 
endo- trong endocrine (EN-d'o-kr mm): nội tiết 
-cine: tiết ra 


Endocrine mô tả các tuyến tiết thẳng chất tiết vào máu. 


intra- intra/muscul/ar ( in-tr"a-M ` US-ku-[ar): trong cơ 
muscul: CƠ 
-ør: liên quan đến 





epi- trên kh Cep-'-D 'ER-m "¡s): thượng bì 
dem: da 
-js: tiếp vĩ ngữ chỉ danh từ 
Thượng bì là lớp ngoài cùng của da. 
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CAI. 0. .i04/ 0/0, 








Prefix Meaning Word Analysis 
hypo- dưới, thiếu hypo/dermfic (h'i-p~o-D ER-m"k): liên quan đến phần dưới da 
đem: da 


-c liên quan đến 
Kim tiêm dưới da là kim được dùng để tiêm dưới da và lấy dịch cơ thể, 
ví dụ như lấy máu từ tĩnh mạch. (Xem Hình 3-1.) 






Intramuscular 


Subcutaneous (trong cơ) 


(dưới da) 


Epidermis 
(thượng bì) 
Intradermal Dermis (bì) 
(trong da) 
Subcutaneous 
†issue (mô dưới da) 


} Muscle (cơ) 


Hình 3-I Kim tiêm dưới da được đưa vào trong da (intradermal), dưới da (subcutaneous), hoặc trong cơ 
(intramuscular). 





 INfra ở dưới infra/cosal ( in-fifa-K ` OS-tal): dưới sườn 
cost: sườn 
-dÍ liên quan đến 
sub- sub/cutane/ous (s ub-ku-T A-nre-"us): dưới da 

cutane: da 
-ous: liên quan đến 

Mô dưới da là lớp dưới cùng của da. Lớp mô này liên kết lớp bì 

với các cấu trúc khác nằm dưới. 





inter- giữa inter/cost/al ( in-t er-K "OS-tal): liên sườn 
cost: sườn 
-dÍ liên quan đến 





FetfG° phía sau, ngược retro/version (r et-r"o-V ER-sh"un): ngả sau 
-version: quay về, hướng về 
Retroversion chỉ về sự ngả về phía sau của một tạng (ví dụ như tử 


cung) so với vị trí bình thường của nó. 
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gảng33s Tiếp đầu ngữ về số lượng và định lượng 





Bảng sau liệt kê các tiếp đầu ngữ thông dụng về số lượng và định lượng, kèm theo nghĩa 
và phân tích các thuật ngữ liên quan. 
Tiếp đầu ngữ Nghĩa Phân tích 





bí- hai bi/later/al (b1-L ` AT-er~al): hai bên 
later: bên, hướng, phía 
-aÍ: liên quan đến 





dipl- gấp đôi dipl/opia (dp-L O-p"e-~a): song thị 
-opia: nhìn 
diplo- diplo/bacteri/al (đip-Fo-b'ak-T ER-"e~al); song khuẩn 


bacter: vi khuẩn 

-di: liên quan đến 
Song khuẩn là những vi khuẩn sinh sản theo cách mà chúng đứng 
thành đôi. 





hemi- một nửa hemi/plegia (h“em-"e-PL E-j e~a): liệt nửa người 
~plegia: liệt 


Liệt nửa người là dạng liệt một nửa cơ thể, trái hoặc phải. 





hyper- quá, trên mức bình thường hyper/calc/emia (hri-per-kal-S E-mre~a): tăng calci máu 
cdlc: calcium 
-emia: tình trạng của máu 





THAGFGE to macrofcyte (MAK-r o-st): đại thực bào 
-cyte: tế bào 





micro- nhỏ micro/scope (MI -kr“o-sk op): kính hiển vi 
-scobe: dụng cụ để xem 


Kính hiển vi là dụng cụ quang học để phóng đại các vật nhỏ. 





Pono= một monoftherapy (MLON-"o-th”er-a-p“e): đơn trị liệu 
-theraby: trị liệu 
Đơn trị liệu là hình thức dùng một loại thuộc hoặc một phương pháp 
trị liệu. 
unÏ- uni/nucle/ar (u-nI-N ` U-kFe~ar): đơn nhân 
nucle: nhân 
-arliên quan đến 





multi- nhiều, đa multi/gravida (m'ul-t-GR _AV-*-d"a): phụ nữ mang thai nhiều lần 


-gravidd: phụ nữ mang thai 


poly polyfphobia (p ol-“e-F_ O-b”e-*a): ám ảnh sợ nhiều vật 
-bhobia: sợ 





quadri- bốn quadri/plegia (kw od-r-PL E-je-"a): liệt tứ chỉ 
~plegia: liệt 
Liệt tứ chỉ thường gây ra bởi chấn thương hay bệnh lý trên cột sống 
cổ. 





trí- ba tri/cepbs (TR l-c eps): tam đầu 
-cebs: đầu 
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sng34 Tiếp đầu ngữ chỉ định hướng 





Bảng sau liệt kê các tiếp đầu ngữ chỉ định hướng, nghĩa và phân tích các thuật ngữ liên quan. 
Tiếp đầu ngữ Nghĩa Phân tích 
ab- xa khỏi 





ab/duction (ab-D _UK-sh”un): dạng 

-duction: hành động, thực hiện 
Dạng là động tác đưa chỉ ra xa khỏi trục hay đường giữa của cơ 
thể (Xem Hình. 3-2.) 

















ad- hướng về ad/duction (ab-D UK-sh"un): khép 
-duction: hành động, thực hiện 
Khép là động tác đưa chỉ về hướng trục giữ của cơ thể. (Xem Hình. 
3-2) 
A_ Khép B Dang 
Hình 3-2 Dạng và khép. 
circum- quanh circumiren/al (ser-kYum-R E-n"al): quanh thận 
ren: thận 
-dÍ: liên quan đến 
peri- perifodont/al (p er-"e-"o-D. ON-al): nha chu 
odont: răng 
-dÍ liên quan đến 
địa- xuyên qua dia/rrhea (d1-*a-R E~a): chảy xuyên qua (tiêu chảy) 
-rheq: chảy 
trans- transvagin/al (trÝans-V AJ—in-"al): qua ngã âm đạo 
vagin: âm đạo 
-dÍ: liên quan đến 
ecto- ở ngoài, bên ngoài ecto/gen/ous (“ek-T `OJƑe-nus: ngoại sinh (ngoài cơ thể hay cấu trúc) 
gen: tạo ra, sinh ra, nguồn gốc 
-ous: liên quan đến 
Nhiễm trùng ngoại sinh (ectogenous infection) là nhiễm trùng có nguồn gốc từ ngoài cơ thể. 
exo- exoltropia ('eks-"o-TR_ O-p'e-"a): lé ngoài 
-trobid: XOay 
Exotropia (lé ngoài) nói đến sự xoay ra ngoài bất thường của mắt. 
extra- 


extrafcrani/al (“eks-tr"a-KR._A-nre~al): ngoài sọ 
crani: sọ não 
-dÍ liên quan đến 
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gảng3-+ Tiếp đầu ngữ chỉ định hướng 








Prefix Meaning Word Analysis 
para-Ÿ gần, xung quanh parafnas/al (p"ar-a-N_ A-sal): cạnh mũi 
ns: mũi 


-al liên quan đến 











SUpPer- trên, hơn super/ior (soo-P E-r e-or): Ở trên 

SUpra- trên, hơn supra/ren/al (soo-pra-R E-nral); trên thận 
ren: thận 

ultra- quá, hơn ultra/sonfic (ul-tra-S` ON-~©: siêu âm 
son: âm 


*Pqra- còn có thể có nghĩa mang thai 


Một số tiếp đầu ngữ thường gặp khác 
Có nhiều tiếp đầu ngữ có thể thay đổi nghĩa của thuật ngữ. Xem Bảng 3-5 về các tiếp đầu ngữ 
thường gặp khác. 


CN 4i 1./0./1/08./.)1/4/0//.)//.0.11-084.11- 





Bảng dưới đây liệt kê các tiếp đầu ngữ thường gặp, nghĩa và phân tích các thuật ngữ liên quan 





Tiếp đầu ngữ Nghĩa Phân tích 
a* không có, không aÍmasia ('a-M_ AS-te-~a): không có vú 
mast ngực 
-ia: tình trạng 
Không có vú có thể do khuyết tật di truyền, do nội tiết hoặc do đoạn 
nhũ. 
an-*E 


anfesthesia ( an-"es-TH E-z e-"a): vô cảm 

-esthesia; cảm giác 
Vô cảm có thể là mất cảm giác một phần hay toàn bộ cơ thể mà 
không mất đi sự nhận thức. 





anti- chống lại anti/bacteri/al ("an-t-b7ak-T ER-e~al): kháng khuẩn 
Ì bacteri: vị khuẩn 
-dl: liên quan đến 
Các chất kháng khuẩn có tác động tiêu diệt hoặc kìm hãm sự 
phát triển của vi khuẩn. 
Contra- contra/ception (k“on-tr“a-S EP-sh"un): tránh thai 
-cebfion: thụ thai 
Các phương pháp tránh thai ngăn việc mang thai bằng thuốc, các 
thiết bị hoặc các phương pháp ngăng chặn hoặc thay đổi một 
trong các bước trong quá trình sinh sản. 


*Tiếp đầu ngữ a- thường dùng trước phụ âm. 
** Tiếp đầu ngữ an- thường dùng trước nguyên âm 
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CC E di o0. .)00.//./104.)0/.),..0./.19Ñ1‹¡ 1 








Tiếp đầu ngữ_ Nghĩa Phân tích 
auto- thân, tự thân auto/graft (AW-to-gr aft); ghép tự thân 
-graft: ghép 


Ghép tự thân là mô được lấy từ một phần của cơ thể và ghép vào 
một ví trị khác. (Xem Hình. 3-3.) 






Da, mô mỡ và cơ 
được đưa lên ngực 


Hình 3-3 Tự ghép mô từ vùng mông lên ngực. 











brady- chậm brady/cardia (brad-e-KAR-d'e-a): nhịp tim chậm 
-cardig: tỉm 

dựs- xấu, rối loạn, đau dys/tocia (ds-T O-s"e~a); sinh khó 
-tocid: Sinh 

eu- tốt eufpnea ( up-N E~a): thở tốt 
-bned: thở 
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C1 9 di .N.../0..//104/)0/.),). 1. 1984 1- 








Tiếp đầu ngữ Nghĩa Phân tích 
hetero- khác, ngoại lai hetero/graft (H ET~e-r o-gr aft): ghép dị loài (xenograff) 
-graft: ghép 
Ghép dị loài là ghép mô từ một loài này sang loài khác. (Xem Hình. 


3-4) 





Hình 3-4 Ghép dị loài: mô (van tim) từ loài này (heo) được ghép cho loài khác (người). 
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D9 (4. Í.0./.)00/../010.4)///.),1.1: |: 4/114 








Tiếp đầu ngữ Nghĩa Phấn tích 
homo- đồng homoigraft (H` O-mro-gr"aft): ghép đồng chủng 
-grdft: ghép 


Ghép đồng chủng (hay còn gọi allograph) là quá trình ghép mô hay 
tạng từ cơ thể hiến cùng loài với cơ thể nhận. Các tạng hay được 
ghép bao gồm thận, phổi và tim (Xem Hình. 3-5.) 


homeo- homeoiplasia (hFo-m"e-"o-PL_A-z e-"a): sự đồng sản 


-blqsia: tạo thành, sản sinh 





Tĩnh mạch Nẹp xương ; 


Tay người hiến 


Tay người nhận 


Vạt da 


Hình 3-5 Ghép tay đồng chủng từ người cho sang người nhận. 





tachy- nhanh tachyÍpnea (t”ak-"ip-N E-a): thở gấp 
-bned: thở 





€3 Ôn lại vẻ tiếp đầu ngữ bằng cách hoàn thành Bài tập 3-1, 3-2, và 3-3. 
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I2.  J || |CẾ (G10) 2NI|—— 


The activities that follow provide review of the prefixes introduced in this chapter. Complete cach 
activity and review your answers to evaluate your understanding of the chapter. 





Learning Activity 3-I 
Identifying and Defining Prefixes 


Place a slash after cach of the prefixes and then define the prefix. The first one is completed for you. 
Word Definition of Prefix 


inter/dental between 





.hypodermic 





.epidermis 





.retroversion 








.quadriplegia 





.microscope 





Ì; 
2 
3 
4 
5. sublingual 
6 
7 
8 


.trleeps 





9.anesthesia 





I0 .intramuscular 





ll.suprapelvic 





l2.bilateral 





l3. periodontal 





l4.bradycardia 





l5.tachypnea 





ló dystocia 





lÿ.eupnea 





l8. heterograft 





l9.postnatal 





20.circumrenal 





@ CjecÀ your anstUers 1n Ðpendlix A NeUietU any 1material that you diẢ 1tof a13UeT correcil). 


Correct Answers X5= % Score 
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Learning Activity 3-2 


Matching Prefixes of Position, Number and Measurement, 
and Direction 





Match the terms with the definitions in the numbered list. 





















































bradybnea intercostdl ostoberative 
diarhea mdcrocyte quadriplegia 
ebigdstric monotherdby retroversion 
hemiplegia periodonral subnasdl 
hybodemmic polyphobia subrarendl 
l. ipping back of an organ 
3. pertaining to under the skin 
3. slow breathing 
4 pertaining to under the nose 
si after surgery 
6. pertaining to between the ribs 
2 pertaining to (the area) above the stomach 
8. pertaining to around the teeth 
9; flow through (watery bowel movement) 
I0. one treatment 
II. above the kidney 
12. paralysis of one-half (of the body) 
13. paralysis of four (limbs) 
14. (abnormally) large blood cell 
L5. many fears 





@ CjecÀ you? anštUers in Äppendix 41. ÑeUietu anuy maferial tbat you đả no ai3U6T correcfl). 


Correct Answers Xó.67= % Score 
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Learning Activity 3-3 
Matching Other Prefixes 


Match the terms with the definitions in the numbered list. 












































đmastia bradybnea heterograft 
anesthesia contracebtion homeoplasia 
antibacteridl dysbepsia homogrdƒt 
đnticonvulsant dystocia tachyphdasia 
bradycardia eubnea tachycardia 

l, dificult digestion 

2. †issue transplant from a different species 

3. slow breathing 

4 against bacteria 

5. slow heartbeat 

6. prevents or relieves convulsions 

F2 without a breast 

8. without sensation 

5. good or normal breathing 
I0. condition of fused fingers and toes 
I1. rapid heartbeat 
12. against conceiving 
l5; †issue transplant from the same species 
14. difficult childbirth 
L5. formation of the same tissue 





@ CjecÀ your anštUers in Äppendix 41. Ñeuietu anuy mmaferial (bat you đả no£ ai3U6T correcfl). 





Correct Answers X6.67= % Score 
Visit the Medical Language Lab at the website medicallanguagelab.com. Use 
Ỉ [ it to enhance your study and reinforcement of prefixes with the flash-card 
activity related to prefixes. We recommend that you complete the flash-card 


Mecdicdl Languoge Ldb 


Turning terminology inlo language 


activity before moving on to Chapter 4. 
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Nội dung chương 


Mục tiêu 
Giới thiệu 
Các thuật ngữ về cầu trúc cơ thể 
Cấp độ tô chức 
Tế bào 
Màng tế bào và tế bào chất 
Nhân 
Mô 
Các cơ quan 
Các Hệ cơ quan 
Cơ thể 
Vị trí giải phâu 
Các mặt phẳng phân chia cơ thể 
Định hướng từ 
Các khoang cơ thể 
Khoang mặt lưng ( sau lưng) 
Khoang mặt bụng ( trước bụng) 
Các cung phần tư và các vùng trong phân chia 
khoang vùng bụng chậu 
Cung phần tư 
Vùng 
Xem lại giải phâu: mặt phẳng cơ thể 
Xem lại giải phâu: cung phần tư và các vùng 
Cột sống 
Các yêu tố về thuật ngữ y khoa 
Các bệnh 
Bệnh và điều kiện gây bệnh 
Các phương pháp chân đoán và phẫu thuật 
Các từ viết tắt 
Các bài tập 
Tài liệu về chăm sóc sức khỏe 


Tài liệu về các hoạt động chăm sóc sức khỏe 


Mục tiêu 






Sau khi hoàn thành chương này, bạn có thể: 


Liệt kê cấp độ tổ chức của cơ thể. 

Xác định được 3 mặt phẳng phân chia cơ 
thể. 

Xác định các khoang, các cung phần tư và 
vùng của cơ thể. 

Liệt kê và xác định các thuật ngữ có liên 
quan đến định hướng, vị trí và mặt phẳng 
cơ thê. 

Nhận biết, phát âm, đánh vần và có thể tạo 
dựng các thuật ngữ liên quan đến cầu trúc 
cơ thể 

Mô tả các bệnh, điều kiện xảy ra, phương 
pháp chân đoán trị liệu liên quan đến cầu 
trúc cơ thê. 

Chứng minh kiến thức bạn học được bằng 
cách hoàn thành các bài học và các ghi 
chép về hoạt động chăm sóc sức khỏe 


Giới thiệu 

Chương này chỉ ra định hướng cho toàn cơ thể, bao gồm thuận ngữ chung có liên quan đến hệ 
thống trong cơ thể. Học những thuật ngữ này và biết cách sử dụng chúng để xác định vị trí và 
mô tả câu trúc bên trong cơ thể giúp học tốt hơn những chương sau trong sách này. Chương 
này bao gồm những thuật ngữ liên quan đến bệnh, các điều kiện bất thường, các phương pháp 
chân đoán và các phương tiện y tế được sử dụng trong lâm sàng. Ngoài ra, còn cung cập các 
trường hợp được ghi lại trong hỗ sơ điện tử của bệnh nhân về vẫn đề chăm sóc sức khỏe. 
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Phần này giới thiệu các thuật ngữ quan trọng về cầu trúc cơ thê, cùng với định nghĩa của chúng và 
các phát âm. Các thuật ngữ chính thì được highlight trong suốt phần giới thiệu. Phân thích các thuật 
ngữ đã chọn cũng được cung cập. 


chromatin Chât câu tạo nên nhân, gôm axit nucleic và protein 

KRÕ-mă-tm Chất nhiễm sắt ngưng tụ lại tạo thành nhiễm sắt thể trong suốt quá 
trình phân chia tế bào. 

Chromosome Có câu trúc giống như hạt nhân, bao gồm có ADN mang thông tin 

KRÕ-mö-sõm di truyền được mã hóa trong gen. 


Mỗi tinh trùng hoặc ° trứng gôm có 23 nhiễm sắc thể chưa ghép đôi. 
Sau khi thụ tỉnh, mỗi tế bào của phôi sẽ có 46 nhiễm sắt thể ( 23 
cặp). Trong mỗi cặp thì một nhiễm sắt thể được nhận từ bố và một 
được nhận từ mẹ 


deoxyribonucleic acid Phân tử chứa thông tỉnh di truyền có khả năng sao chép và tạo ra 
(DNA) một bản sao chính xác mỗi khi phân chia tế bảo. 
đẽ-'ok-sẽ-ii-bõ-nooKLÃ-*1k 

Ä§-id 

metabolism Tổng của các thay đổi vật lý và hóa học diễn ra trong tế bào hoặc 
me-TĂB-ö-l1zm trong cơ thể. 


Chuyển hóa bao gồm việc xây dựng ( sự đồng hòa) và phá vở ( sự dị 
hóa) của các thành phần cơ thể 

organelle Cấu trúc tế bào cung cấp một chức năng chuyên biệt, ví dụ như 

or-găn-EL7 St nhân ( sinh sản ), ribosomes ( tổng hợp protein), Golgi apparatus ( 
loại bỏ nguyên liệu từ tế bào), lysosome ( tiêu hóa). 
Các màng của nhiều cơ quan hoạt động như những vị trí của các 
phản ứng hóa học 

Phát âm Âm dài: a—rate e——rebirth 1——isle o—over u——unite 

Âm ngắn: Ta— alone e— ever ïI— it Yo — not "u — cut 

















Mức độ tổ chức 


Cơ thể con người có nhiều cấp độ về cấu trúc và chức năng. Mỗi cấp độ này được xây dựng 
trên mức độ có trước và góp phần tạo nên cấu trúc và chức năng của toàn bộ cơ thể. Năm mức 
độ tổ chức có có liên quan đến giải phâu học, sinh lý học và giải phẫẩu bênh là: tế bào, mô, cơ 
quan, hệ thống cơ quan và cơ thể. ( Hình 4.1) 


Tế bào 
Tế bào là đơn vị cấu trúc và chức năng nhỏ nhất của sự sống. Tế bào của cơ thể có thể thực 


hiện được tất cả các hoạt động liên quan đến cuộc sống, bao gồm sử dụng thực phẩm, tạo thuận 
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lợi cho việc sinh sản, loại bỏ các chất thải. Tết bào có nhiều dạng và kích cở, nhưng chúng 
chia thành ba loại cấu trúc chính: màng tế bào, tế bào chất và nhân. Ngành học nghiên cứu về 
cơ thể ở cấp độ tế bào được gọi là Tế bào học. 





Flgure 4-1 Lewels of ocganizaioe, cế ae hurnae\ bo4y. 


Hình 4.1 Các cấp độ tô chức cua cơ thể 


Màng tế bào và tế bào chất 


Màng tế bào hoạt động như một hàng rào bảo vệ và hồ trở các thành phần bên trong. Bên trong 
màng tế bào là một mạng lưới jellylike của các protein, muối, nước, khí hòa tan và chất dinh 
dưỡng gọi là tế bào chất. Bên trong tế bào chất là cấu trúc chuyên biệt gọi là bào quan. Những 
bào quan này thực hiện chức năng cụ tế của tế bào, như là sinh sản và tiêu hóa. Bào quan lớn 
nhất là hạt nhân, nơi điều khiển hoạt động của tế bào và chưa nhiễm sắc thể. 

Hạt nhân 

Hạt nhân chịu trách nhiệm về sự trao đổi chất, tăng trưởng và sinh sản. Nó cũng mang bản sao 
di truyền của cơ thể. Bản sao này được tìm thấy trong một phân tử gọi là acid deoxyribonucleic 
(ADN) được sắp xếp thành một thể gọi là chất nhiễm sắc. Khi tế bào đã sẵn sàng để phân chia, 
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chất nhiễm sắc hình thành các nhiễm sắc thể, mang theo hàng ngàn gen tạo nên kế hoạch di 
truyền của chúng ta. Mỗi tế bào cơ thể, ngoại trừ buông trứng ở nữ và tính trùng ở nam, chứa 
23 cặp nhiễm sắc thể xác định tính chất di truyền ‹ của nó. Mỗi cặp 23 NST, một được nhận từ 
mẹ và một khác nhận từ bồ, có khoảng 20.000 đến 25.000 gen xác định đặc điểm của cơ thể. 
Gen truyền thông tin di truyền từ thế hệ này sang thế hệ sau đó. Đặc điểm sinh học này bao 
gồm màu tóc, cấu trúc cơ thể và hoạt động trao đôi chất. 

Mô 

Mô bao gồm các tế bào tương tự nhau, cùng thực hiện các chức năng chuyên biệt hoặc chức 
năng thông thường. Môn học nghiên cứu về các mô được gọi là mô học. Giữa các tế bào tạo 
thành mô thì có số lượng thay đôi tùy theo và các loại khác nhau của chất không liên sinh, các 
chất trong tế bào cung câp các con đường cho tương tác tế bảo. Cơ thể bao gôm 4 loại mô: 

*® Mô biểu mô bao gồm các bề mặt của các cơ quan, các đường hốc và ống dẫn, hình thành các 
ống và ống dẫn, quy định thành phần tiết ra của các tuyến, và tạo thành lớp bên ngoài. (biểu bì) 
của da. Nó bao gôm các tế bào được sắp xếp theo một tắm liên tục gồm một hay nhiều lớp. 
«Mô liên kết .chỗng đỡ và liên kết các mô cơ thể khác nhau. Có nhiều loại mô liên kết, bao gồm 
sụn, mỡ (chất béo), xương, sợi đàn hồi, và thậm chí cả máu. 

* Mô cơ tạo nên sự co thắt các mô của của cơ thể, nó có trách nhiệm trong việc cử động. 

« Mô thần kinh truyền các xung điện vì nó truyền thông tin trong toàn bộ cơ thể 

Cơ quan 

Cơ quan là các cấu trúc của cơ thê mà thực hiện những chức năng chuyên biệt. Chúng bao gồm 
hai hoặc nhiều loại mô. Ví dụ, dạ dày được tạo thành từ mô liên kết, mô cơ, mô biểu mô, và 
mô thân kinh. Mô cơ và mô liên kết hình thành các thành của dạ dày. Mô biểu, mô và mô liên 
kết bao phủ bề mặt bên trong và mặt bên ngoài của dạ dày. Mô thân kinh thấm sâu vào lớp 
niêm mạc biểu mô của dạ dày và thành cơ của mình để kích thích việc hình thành các chất cho 
quá trình tiêu hóa. 

Hệ thống 

Một hệ thống cơ quan bao gồm các số lượng khác nhau của cơ quan và cấu trúc phụ có chức 
năng tương tự hoặc liên quan. Ví dụ, các cơ quan của hệ thống đường tiêu hóa bao gồm thực 
quản, dạ dày, ruột non và ruột kết. Một số cơ quan phụ trợ của nó bao gồm gan, túi mật và 
tuyến tụy. Chức năng chính của hệ tiêu hóa là tiêu hóa thức ăn, loại bỏ và hấp thụ các chất dinh 
dưỡng và loại bỏ các chất thải. 

Cơ thể 

Mức độ tô chức cao nhất là cơ thể. Một cơ thể là một thực thể sống hoàn toàn có khả năng tồn 
tại độc lập. Tất cả cơ thể sống, bao gồm “ cả con người, được tạo thành từ nhiều hệ thống cơ 
quan hoạt động cùng nhau để duy trì sự sống. 

Tư thế giải phẫu 

Tư thế giải phẫu là một tư thế được sử dụng giữa các nhà giải phẫu học và bác sĩ lâm sàng như 
là một vị trí tham chiếu để đảm bảo tính đồng nhất và tính nhất quán trong việc tìm các bộ phận 
giải phẫu hoặc các bộ phận của cơ thể con người. Ở tư thế giải phẫu, người đứng thắng, hướng 
về phía trước, và cánh tay ở hai bên thân, với lòng bàn tay ngữa ra phía trước và bàn chân song 
song với nhau. Cho dù cơ thể thực sự ở tư thế đứng hay nằm, hướng về phía trước hoặc phía 
sau ( nằm sắp hay nằm ngữa) - hoặc cách đặt chân- tay, các tư thế và mối quan hệ của một câu 
trúc luôn được mô tả như thể cơ thê ở trong tư thế giải phẫu. 

Mặt phẳng cơ thể 

Mặt phẳng là một bề mặt phẳng tưởng tượng dùng để chia cơ thê thành hai phần. Khi cơ thể 
đang ở tư thế giải phẫu, các mặt phẳng sẽ là điểm tham khảo để xác định các phần khác nhau 
của cơ thể. Các mặt phẳng được sử dụng phổ biến nhất là mặt đứng ngang (mặt trước), ngang 
(ngang), và mặt phẳng dọc giữa (trung vị). Phần được đặt tên cho mặt phẳng dọc theo đó nó 
được cắt. Mặt phẳng đứng ngang (mặt trước) chia cơ thể thành phần trước và sau; Một mặt 
phẳng ngang (ngang) chia cơ thể thành phần trên và dưới. Mặt phẳn dọc giữa chạy qua trung 
tâm của cơ thê, chia cơ thê thành hai nửa trái và phải. (Xem hình 4-2.) 
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Trước khi phát triển các kỹ thuật hình ảnh hiện đại, các hình ảnh X-quang tiêu chuẩn chỉ cho 
thấy một mặt phẳng duy nhất, và nhiều bất thường của cơ thể rất khó, nếu không phải là không 
thể nhìn thấy. Các kỹ thuật hình ảnh hiện tại, như chụp cộng hưởng từ (MRI) và chụp cắt lớp 
vi tính (CT), tạo ra hình ảnh ba chiều trên nhiều mặt phẳng. Do đó, các bất thường về cấu trúc 
và khối lượng cơ thể mà trước đây không tìm thấy bằng, cách sử dụng hình ảnh X quang tiêu 
chuẩn hiện nay được phát hiện với các thiết bị quét có hiền thị hình ảnh chụp trong một số mặt 
phẳng cơ thẻ. 

Định hướng 

Về định hướng giúp chỉ ra vị trí của các cấu trúc, bề mặt, và các vùng của cơ thể. Các thuật 
ngữ này luôn được xác định liên quan đến vị trí giải phẫu. Ví dụ, đầu gối là cao hơn mất cá 
chân; Chân thấp hơn thân. Tham khảo Hình 4-3 để định vị các thuật ngữ hướng cao hơn và 
thấp hơn. Bác sĩ thường sử dụng thuật ngữ định hướng trong các báo cáo y tế và thông tin liên 
lạc với nhân viên y tế khác và bệnh nhân. Các thuật ngữ định hướng xác định vị trí của bệnh, 

chắn thương và các vị trí phẫu thuật. Trong một bối cảnh lâm sàng, các nhà cung cấp dịch vụ 
chăm sóc sức khoẻ có thể mô tả vị trí của một cơn đau tim cho bệnh nhân như đau xảy ra ở mặt 
trước, hoặc phía trước, một phần của tìm. Một khối u ở phía sau của thận có thể được mô tả là 
nằm trên bề mặt sau của thận. (Xem bảng 4-1.) 





Figure 4-2 Body planes_ (Note that the body is in saatornical positien.} 


Hình 4.2 Mặt phăng cơ thể ( ghỉ trong tư thế giai phâu) 





wweder- Phịa đươi 


Flgure 4-3 Directional terrns. 


Hình 4.3 Thuật ngư đỉnh hương 
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Bảng này cung cấp một bản tóm tắt toàn diện về các thuật ngữ định hướng, cùng với các 

định nghĩa của chúng. Các từ đối nghịch được trình bày liên tục đề hỗ trợ sự ghi nhớ. 

Thuật ngữ Định nghĩa 

Abduction Sự dịch chuyền ra khỏi mặt phẳng dọc giữa của cơ thê hoặc một 
phần của nó 

Adducton Chuyển động về phía mặt phẳng dọc giữa của cơ thể (trung vị) 

Medial Liên quan đến đường giữa của cơ thể hoặc cấu trúc 

Lateral Liên quan đến một bên 

Superior ( cephalad) Hướng về đầu hoặc phần trên của cầu trúc 

Interior (caudal) Hướng xa đầu hoặc về phía đuôi hoặc phần dưới của một cấu trúc 

Proximal Gân đên trung tâm (thân của cơ thể) hoặc đến điểm nỗi kết với cơ 
thê 

Distal Xa hơn từ trung tâm (thân của cơ thể) hoặc từ điểm nói kết với cơ 
thê 

Anterior (ventral) Mặt trước của cơ thể 

Posterior (dorsal) Mặt sau của cơ thể 

Parietal Liên quan đến thành ngoài của khoang cơ thể 

Visceral Liên quan đến phần nội tạng, hoặc nội tạng, đặc biệt là các cơ 
quan trong bụng 

Prone Năm trên bụng, úp mặt xuông 

Supine Nằm ngang ở mặt sau, ngữa mặt lên 

Inversion Xoay vào bên trong hoặc bên trong 

Eversion Xoay Ta ngoài 

Palmar Liên quan đên lòng bàn tay 

Plantar Liên quan đền lòng bàn chân 

Superficial Hướng tới bề mặt của cơ thể (bên ngoài) ( Nông) 

Deep Hướng xa khỏi bề mặt của cơ thể (bên trong) ( Sâu) 

Khoang cơ thể 


Khoang cơ thể là không gian bên trong cơ thể mà giữ, bảo vệ, riêng biệt, và hỗ trợ cơ quan nội 
tạng. Bác sỹ lâm sàng đề cập đến những khoang này để tìm các cơ quan nội tạng và xác định 
những bắt thường trong các khoang. Cơ thể có hai khoang chính: khoang sau lưng, nằm ở mặt 
sau của cơ thể (sau), và khoang bụng, nằm ở mặt trước của cơ thể (trước). (Xem hình 4-4) 


Khoang sau lưng 

Khoang sau lưng được chia thành các khoang sọ và khoang sống. Khoang sọ, được hình thành 
bởi hộp sọ, chứa não; Khoang sống được hình thành bởi xương sống (xương sống), có chứa 
tủy sông. Màng não là các màng nối các khoang này và cũng bao gồm não và tủy sống. Khoang 
sau lưng là khoang liên tục; Không có vách ngăn hay cấu trúc ngăn cách khoang sọ và khoang 
sống. 

Khoang bụng 

Khoang bụng được chia thành khoang ngực và khoang bụng chậu. Khoang ngực được tách ra 
từ khoang bụng bằng một vách ngăn cơ được gọi là cơ hoành. Khoang ngực có chứa phôi và 
tim. Khoang chậu bụng được chia ra thành khoang bụng và khoang vùng chậu. Các khoang 
bụng chứa gan, dạ dày, ruột, và thận. Khoang chậu, năm dưới khoang bụng, có chứa bàng 
quang và các cơ quan sinh sản, như tử cung ở phụ nữ và tuyến tiền liệt ở nam giới. Kiểm tra sự 
phân chia khoang bụng trong Hình 4-4. 


https://tieulun.hopto.org 







Phía lưng Dorsal 
Phía sau (PoSterior) 





Thoacc ÌNgực 
Cơ hoành 
Diaphragm 
Dorsal Cavity 
ng ƑƑ Ventral 
Khoang sau lưng Bụng (anterior) 
Phía bụng 
Phía trược 
Vùng bung châu 
z Pelvic 
Châu 





Figure 4-4 Body cavides. _ 
Hình 4.4 Khoang cơ thể 


Cung phần tư và các vùng của vùng bụng chậu 

Để mô tả vị trí của nhiều cơ quan vùng bụng và chậu dễ dàng hơn, các nhà giải phẫu học và 
bác sĩ lâm sàng sử dụng hai phương pháp chia khoang bụng thành các khu vực nhỏ hơn. Hai 
cách chia này được gọi là chia theo cung phần tư và chia theo vùng. 

Cung phần tư 

Các khoang bụng trên được chia thành bốn cung phần tư với hai đường tưởng tượng tạo thành 
từ đường giữa thân và cắt nhau tại phần dưới của thân mình. Các cung phần tư cung cấp cách 
xác định các vị trí cụ thể của vùng bụng cho mục đích mô tả và chân đoán. (Xem Bảng 4-2.) 
Các cung này cũng cung cấp một điểm tham chiếu trong thăm khám lâm sàng và các báo cáo 
y khoa. Bác sĩ lâm sàng thường mô tả đau, tốn thương, trầy xướt, thủng và bỏng như nằm trong 
một cung phần tư cụ thể. Họ cũng sẽ xác định vị trí vết rạch bằng cách sử dụng các cung phần 
tư của cơ thê. (Xem hình 4-5.) 





|::) ác NGÔ. L0 4ì)11-00):1)(03)10041)0)121))1)4/-80112)0)) 


Các cung Viết tắt Cấu trúc cơ bản 

Right upper RUQ Thùy phải gan, túi mật, 1 phân tụy, 1 phần của ruột non và 
ruột già 

Left upper LUQ Thùy trái gan, dạ dày, lách, 1 phần tụy, 1 phần của ruột non và 
ruột già 

Right lower RLQ 1 phần của ruột non và ruột già, ruột thừa, buồng trứng phải, 
ống dẫn trứng phải, niệu quản phải. 

Left lower LLQ.. 1 phần của ruột non và ruột già, buồng trứng trái, ống dẫn 


trứng trái, niệu quản trái. 


Vùng 

Các nhà giải phẫu học và bác sĩ lâm sàng phân chia khoang bụng thành 9 vùng bụng trên bụng 
(abdominopelvic region). Họ sử dụng các khu vực này chủ yêu để xác định vị trí của các cấu 
trúc cơ bản trong cơ thể v 

à cơ quan nội tạng. (Xem Bảng 4-3.) Ví dụ: dạ dày nằm ở vùng hạ sường trái và vùng thượng 
vị ; Ruột thừa nằm ở vùng hồ chậu phải. 
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Bảng 4.3 1210211189:11004))128)))15Ä09)41:1)) 





Hạ sườn phải Vùng bên phải phía trên, nằm dưới xương sườn 





Thượng vị Vùng ở giữa phía trên 

Hạ sườn trái Vùng bên trái phía trên, nằm dưới xương sườn 
Hông phải Vùng giữa phía bên phải 

Quanh rồn Vùng quanh rốn 

Hông trái Vùng giữa phía bên trái 

Hồ chậu phải Vùng bên phải phía dưới 

Hạ vị Vùng ở giữa phía dưới 

Hồ chậu trái Vùng bên trái phía dưới 





Figure 4-5 Quaérants and reglons. (A) Four quađrants of the abdomen. (Bì Nine regions of the abđdomen. 
Anatomy Review: Body Planes 
To review the body planes and direcrianal terms, label the illustratian using the terms that follow. 


Gnterior lera! ĐÐosterior 
corondl (frontal) nlane medal Superor 
inferior midsogttal (medon) plane transverse (horzontal) pane 
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Anatomy Review: Quadrants and Regions 


“To review quadrants and regions, label the quadrants in Figure Ä and the regians in Figure B using the 
terms that fallow. 





Ebigostric ragion left lumbar region right lower quodront 
T/PSg2S17C “8g 5” left opper quadront “g”t -m5er rag 2” 
left hypachorcoc region tight hypachondoc region right upper quodrart 
left iloc region tịght ilioc region tumbilicol region 

left loer quadrant 





® Củacš your anstuers šy refSrring to Flgure: 4S and 4-SB sn aage SE. Reuietu 
“ sau lai fe la để vợ so) hoệ: _ 


Cột sông 

Cột sống ( xương sống hay xương cột sống) bao gồm một loạt các xương kéo dài từ nền sọ đến 
xương chậu. Được hình thành 26 xương khác nhau ( vertebrae, sô ít: vertebra) và mô liên kết 
tạo nên sự dẻo dai và cấu trúc cong. Cột sống được chia thành các phần tương ứng với đốt sống 
nằm trong cột sống. Các phần của nó là: 

Phần cỗ 

Phần ngực 

Phần thắt lưng 

Phần cùng 

Phần cụt 
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Yếu tổ từ y khoa ( Medical Word Elements) 





Phân này giới thiệu các hình thức kết hợp, hậu tô, và tiên tố liên quan đến cấu trúc cơ thể. Phân 
tích từ cũng được cung câp. Từ thông tin được cung câp, hãy hoàn thành ý nghĩa của các từ y tê 
trong cột bên phải. Từ đâu tiên đã hoàn thành cho bạn. 










































































Yếu tố lÝ nghĩa Từ nối và Ý nghĩa 
(Element)_ |(meaning) 
Combining forms 
Cellular 
Structure 
cyưo cell cyt/o/logIst (sI-T ï OL-ö-J 1sf): specialist in the study of cells 
-logist: specialist in the study of 
Cytologists study the formation, structure, and function of cells. 
hist/o {issue hist/o/logy (h'1s-T T OL-õ-JÊ):.............................. 55c cc+c+srerskeerree 
-logy: study of 
Histology 1s the branch of science that investigates the microscopic 
síructures and functions oÝ tissues. 
kary/o nucleus kary/o/Iys1s (kăr-€- Ý QL-”1-§ 18): ..............................- «5< se ssrseerersee 
-Ìys1s: separation; destruction; loosening 
Karyolysis results in death of the cell. 
nucle/o niele/a£ (NU-KIE-ä):, ¡.:. ¿2x6 xá uy tgau a0 41ải40140024S4ag8ex 
-ar: Derfaining to 
Positron 
and 
Direction 
anter/o anferIor, afiterjoF (3n21ER+E:0T}?siscccssi16ci06soxxdlsedat6setgcssosadáe 
front ~IOT: Derfaining to 
caud/o tail €4Ù0/d/(KAW dã) 600516621006 6101 0A00 401000130466 20060191146146646 
-ad: toward 
cephal/o head GD /ÖC?ooxs5s051193584664459/8434351016045144335331466543313438337/95113112915391///643.016 
-ad: toward 
diso Tạr, farthest. | disVal(D” TSsHll): ............. co cv c0 000010101010 01121110 006114111 464,06 
-aÏ: pertaining to 
dors/o back (of d6rS/äI (DORESä): s2: 1610252 c0 00010113666 00441018166 L1A000185L1yL4001064 
body) -aÏ: perfaining to 
Infer/o lower, infer/ior (T1n-EER-TẼ-OT):............... - + 5-5 22s E231 EE 22x cxcrk re 
below -IOT: Dertaining to 
later/o side, to one_ | later/al (LẮTT-Y er-ăÏ):........................ ¿2c + +22++xt2xerx+Ezxerxerxerxererrerrerxee 
side -al: pertaining to 
medi/o middle medi/ad (ME-dẽ-ăd|):..................... ¿2c 2t 222122121211... e 
-ad: toward 
pOSter/o back (of poster/ior (põs-TER-ẽ-Or):...................... 5c 222 2E22tEtErererrrrerres 
body), ~IOT: Dertaining to 
behind, 
pOSferIor 
proxIm/o n€AT, proxim/al (PR ï OK-s”1m-äÏ): ... 
T€aresf 
ventr/o belly,belly | ventral (V” EN-trãi):..........................c-cc- có H010 01c (0 0 luÁÁ1,258 
side -aÏ: pertaining to 
Color 
albin/o white albin/ism (ÁL-b1n-”1zm): ............................ c5 cs 2s 1521 1321581551501 11c sấy 
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-Ism: condition 
Albinism is characterized by a partial or total lack of pigment in the 
skin, hair,and eyes. 








leuk/o leuk/o/oyte (LOO“k0-STÚ): ...... icon se Kha (0 2813116 c0 có 
-cyte: cell 
A leukocyte ¡is a white blood cell. 

chrom/o color hetero/chrom/ic (h7 et- er-ö-KRÖ-m" 1k): ..........................--2--2- 255552: 


hetero-: different ;-ic: pertaining to 

Heterochromia is associated with the iris or sections of the iris of 
the eyes. Thus, the individual with heterochromia may have one 
brown iris and one blue iris. 





cirrh/o yellow cirrh/OSiS (S 1T-RÕ-§`18):..................... 5-52-5252 2S2t2E2E2Erverxerxerrrerrerrrrs 
-Os1S: abnormal condition; increase (used primarily with blood cells) 
In cirrhosis, the skin, sclera of the eyes, and mucous membranes 
take on a yellow color. 

Jaund/o Jaundlioce (TAWNd TẾ): c4 1662x e4 264 xoa gen S06 0480119206 0i (108 
-lce: noun ending 

Jaundice ¡s the yellowing of the skin, mucous membranes, and 
sclera caused by excessive bilirubin in the blood. 

xanth/o xaith/otriaZAN-ERGEE TS) sáxc1acala-E082xeu6addttosifidtibauee 
-oma: tumor 

A xanthoma ïs a nodule or patch composed of lipoid material 
commonly associated with disturbances in lipid metabolism. 











cyan/o blue cyan/o/tic (s1-ăn- Y ƒT-Y1Ík):........................... ¿+ ++c+k+k+k+kEersrekekrkrkree 
-tIC: pertaining to 

Cyanosis is associated with lack of oxygen ¡in the blood and a bluish 
điscoloration o£ the skin. 




















erythr/o red erythr/o/cyte ( e-R” ITH-rõ-sTf): ............................. ¿5< c+c+xsccerersee 
-cyte: cell 
An erythrocyte is a red blood cell. 
melan/o black melan/oma (m7 el-ä-NÖÕ-mầi):.......................-- ¿5552252 2cxczzsrvsrxerrrres 
-oma: tumor 
Melanoma is a malignancy that arises from melanocytes. 
polto 8TAy; gray poli/o/myel/itis (põ-lẽ-ð-m-" e-LÏ-t 18): .................. . -.---2-555<55+>5+ 
matter (of myel: bone marrow; spinal cord 
the brain -1tis: Inflammation 
or spinal 
cord) 
Other 
rad/o radiation, x- | radi/o/logist (ra-dẽ- 7 QL-” 0-J 1S): ..............................- 5< <c+c+x+x+ceree 
ray; radius | -logist: specialist in the study of 
(lowerarm | Radiologists are physicians who employ imaging techniques to help 
bone on medical doctors diagnose and treat diseases. 
thumb side) 
tom/o {O cut tom/o/graphy (tö-M” OG-Tră-Í):.............................---- - St sreeerree 


-praphy: process of recording 
'Tomography 1s an imaging procedure that employs a compufer to 
produce images that appear as cuts (or slices) oŸ an organ or 








Sfrucfure. 
ViSCeT/O 1nternal VISGET/Al.(V-. 1S C4) say x66461201100119616020616050114114604006430816105664G000/21105 
Organs -aÏ: perfaining to 














Suffixes 
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-aT pertaining TũmD/ậT (II (DNHSDAT]Pcc5025866501004646161993L06/6006 050180006016 06,101606040/2466 
(O lumBb/o: loins (lower back 
-IC pertaining gastr/ic (“ ep-"1-G Ä S-fr"1k):.................-. 5s 2+2 x2 kcEExeErxerrrrrrrrrrrerrvee 
to ep1I: above, upon 
-lC: pertaining fo 
-praphy process of | son/o/graphy (sõ-N ï OG-ră-f” e):..... 
recording Son/o: sound 
Sonography 1s a diagnostic Imaging procedure using sound in the 
1naudible range (ultrasound) to visualize Internal structures. 
Prefixes 
Infra- below, Infa/cost/al (m-ffă-KT OS-tãÌ):...................... án ststherereeerriey 
under COSf: ribs 
-aÏ: pertaining to 
perI- around per/umbilic/al (p” er-E-" um-B7 IL-T1-kăÏ): .............................. ------ «+ 
umbilic: umbilicus, navel 
-al: pertaining to 
SUPeT- uDPET, super/ior (soo-P-rÊ-Or):....................--c-cscctrtetrtrtt re 
above ~IOT: Derfaining to 
Superior is a đirectional term meaning toward the head or upper 
portion oŸ a strucfure. 
ultra- €XC@SS, ultra/son/lc (7 ul-tră-S Y ON- 1k): ........................... ---«c«c«ccxskserererekeeee 
beyond Son: sound 
-lC: pertaining to 
Ultrasound includes sound frequencies too high to be perceived by 
the human ear. 
Bệnh 


Tất cả các tế bào cơ thể cần cung cấp oxy và chất dinh dưỡng cho sự sống còn. Chúng cũng 
cần một môi trường bên trong ôn định (homeostasis = cân băng nội môi) cung câp giới hạn 
nhất định về nhiệt độ, nước, axit, và nồng độ muối. Khi cân bằng nội môi bị phá vỡ và các tế 
bào, mô, cơ quan, hoặc các hệ cơ quan không thể hoạt động một cách hiệu quả thì tình trạng 
này được gọi là bệnh. Theo quan điểm lâm sàng, bệnh là tình trạng bệnh lý ( pathologycal or 
morbid), có một số dấu hiệu, triệu chứng và các kết luận lâm sàng. Dấu hiệu là những đầu hiệu 
khách quan có thể thấy rõ được. Phát ban, mắn đỏ, và sưng là những ví dụ của dấu hiệu. . Trong 
Hình 4-6, phát ban là một dấu hiệu của bệnh sởi (sởi Đức), một bệnh truyền nhiễm cấp tính. 
Một triệu chứng ( Symptom = Šx) là một dấu hiệu chủ quan của bệnh. Như vậy, chỉ có bệnh 
nhân có thể cảm nhân nó. Chóng mặt, đau, và buồn nôn là những ví dụ về các triệu chứng. Các 
kết quả lâm sàng là kết quả của các quá trình chân đoán hình ảnh, kết quả thí nghiệm, và các 
thủ thuật khác được thực hiện trên bệnh nhân hoặc mẫu bệnh phẩm. (Xem hình 4-6.) 

Việc đưa ra một chân đoán (Dx = diagnosis) dựa trên nguyên nhân và bản chất của một căn 
bệnh giúp việc lựa chọn phương pháp điều trị (Tx= treatment). Tiên đoán là dự đoán tiến trình 
của bệnh và kết quả có thể xảy ra của nó. Bệnh tự phát là nguyên nhân gây ra không rõ hoặc 
tồn tại mà không có bất kỳ mỗi liên quan nào với một nguyên nhân đã biết. Một sô bệnh tật, 
thương tích, hoặc phương pháp điều trị có thể gây ra biến chứng. Ví dụ, một chấn thương đâu 
có thể gây tê liệt, và điều trị bằng một loại thuốc độc hại có thể gây điếc. 

Một loạt các thủ thuật chân đoán và điều trị có thể giúp xác định và điều trị bệnh. Các thú thuật 
này được phân ra như là các thủ tục lâm sàng, phẫu thuật, nội soi, phòng thí nghiệm và hình 
ảnh. Nhiều thủ thuật chân đoán và điều trị gồm nhiều hơn một cách thí nghiệm. Ví dụ, nhiều 
thủ thuật phẫu thuật được thực hiện bằng cách sử dụng phương pháp chân đoán hình ảnh để 
hướng dẫn các bác sĩ phẫu thuật trong suốt quá trình. 

Mỗi kiểu hình ảnh khác nhau tạo ra một kiểu hình ảnh độc nhất. Các bác sỹ chọn loại thủ thuật 
hình ảnh cung cấp thông tin chính xác nhất đến việc chân đoán hoặc điều. (Xem hình 4-7.) 
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Figure 4-6 %in rash_(a sign of _disease). 
Hình 4.6 Man đo ( biêu hiện cua bệnh 





Figure 4-7 ledical imaging. (A) Chest radiograph of the mediastinum. (B) Ultrasonography of blood flow with colors 
indicating direction. (C) Nuelear scan of the liver and spleen. (D) Computed tomography (CT) scan of the eye in lateral 
view showing a tumor (arrows). (E) llagnetic resonance imaging (MIRI) scan of the midsagittal section of the head. 

(F) Positron emission tomography (PET) sean of the brain in transverse section (frontal lobes at top). 
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Bệnh và điêu kiện gây bệnh 





Phân này giới thiệu các bệnh và điêu kiện, cùng với ý nghĩa và cách phát âm của chúng. Những thuật 
ngữ này được áp dụng cho các chương hệ thống cơ thể về sau. Phân tích từ cho các thuật ngữ đã chọn 
cũng được đưa ra 








Thuật ngữ Định nghĩa 
adhesion Có sự liên kết bất thường giữa các sợi hoặc kết dính các mô với nhau một các 
ăd-HE-zh' un không bình thường. 


Sự dính có thể xảy ra trong các khoang của cơ thề sau khi phẫu thuật 





Figure 4-8 Abdominal ađhesions. 





edema Sự tích tụ không bình thường của dịch trong các mô kẻ do bệnh hệ thống hoặc 
7 e-DE-mă sự suy giảm của hệ thống bạch huyết làm giảm hấp I thu dịch tại vị trí đó. 

Sau khi tạo áp lực lên một vùng nhỏ, nếu vết lõm vẫn còn tồn tại sau khi loại 
bỏ áp lực, tình trạng này được gọi là phù nề. (Xem hình 4-9.) 





Figure 4-9 Normal foot. (A) Edema. (B) Pitting edema. 








febrile Có hoặc biều hiện có triệuc chứng sốt 
FE-bri 
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gangrene Chêt và sự phân rã của mô mêm, thường gây ra bởi sự tắc nghẽn tuân hoàn 
GĂNG-grẽn hoặc nhiễm trùng 
Nguy cơ mắc bệnh hoại tử ở các chỉ có liên quan đến đái tháo đường và xơ vữa 
động mạch là kết quả của sự lưu thông không tốt. 
hernia Sự trôi ra của bất kỳ cơ quan nào ra khỏi vị trí bình thường của chúng 
H ER-nẽ-ă 
1nlammation Cơ thể chồng lại vết thương, nhiễm trùng, hoặc dị ứng bị đánh dẫu bởi đỏ, 


Tm-flă-MÄ-sh” un 


sưng, nóng, và đau, đôi khi mất chức năng : 
Viêm là một cơ chê được sử dụng bởi cơ thê đề bảo vệ chông lại sự xâm nhập 
của các vi sinh vật ngoại lai và đê sửa chữa các mô bị thương. 





mycOSIS 
mĩ-KÕ-s”1s 
myc: fungus 
(plural, fungi) 
-OSIS: abnormal 


Nhiễm nắm trong hoặc trên cơ thể 
Nhiễm nắm có thể nhẹ, ảnh hưởng đến da, hoặc ngồi sâu, ảnh hưởng đến cấu 
trúc bên dưới da, đặc biệt là não, tủy xương, hoặc cơ quan nội tạng khác. 








condition; 
1ncrease (used 
primarily 
with blood cells) 
perforation Lỗ thủng hoàn toàn xuyên qua một cầu trúc 
p erfö-RA-sh' un Sự thủng trong đường tiêu hóa là một tình trạng khân cấp về y tế vì các chất 
tiêu hóa đường ruột có thể đi vào trong ổ bụng và vào phúc mạc gây nhiễm 
trùng. 
peritonitis Viêm phúc mạc, màng huyết thanh tạo ra bao quanh khoang bụng và bao phủ 


p' er-t-tð-NI-E1s 
perIfon: peritoneum 
-1tis: Inflammation 


các cơ quan của nó, thường là do vi khuẩn hoặc nâm. 
Viêm viêm phúc mạc đòi hỏi sự chú ý y tế kịp thời đề chống lại bệnh nhiễm 
trùng, và nếu cần thiết, điều trị các bệnh lý tiềm ấn. 








Tupfure Đột nhiên vỡ hoặc vỡ của một câu trúc hoặc cơ quan 
R' UP-chir : 
Septicemia Nhiễm khuân nghiêm trọng của các mô đó lây lan vào máu; hay còn gọi là 


s” ep-t1-SE-mẽ-ă 


nhiễm trùng huyết hoặc nhiễm trùng máu 
Trong nhiễm trùng huyết, vi khuẩn và nội độc tô của chúng gây ra triệu chứng 
toàn thân nghiêm trọng. 








Suppuration 
sĩ up-ũ-RA-sh' un 





Quá trình hình thành mủ 
Sự mưng mủ xảy ra khi tác nhân gây viêm rât khó loại bỏ. 
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Phương pháp chân đoán và phẫu thuật 





Phần này giới thiệu các phương pháp phẫu thuật và chân đoán được áp dụng trong các chương hệ thông 
cơ thể. Mô tả được đưa ra cùng với cách phát âm và phân tích từ cho các thuật ngữ trên. 























Phương pháp/ Mô tả 
Thủ thuật 
Diagnotic 
Clinical 
assessment Trình tự thủ tục được thiết kế để đánh giá tình trạng sức khoẻ của bệnh nhân 
techniques 
auscultation Nghe tim, ruột, và phổi có hoặc không có ống nghe để đánh giá sự hiện diện và chất 
aws-k ul-TÄ-sh” | lượng âm thanh ghi nhận được. 
un 
1nspection Quan sát chung về bệnh nhân như quan sát tổng thể, tiếp đến quan sát các vùng cơ 
thể cụ thể 
palpation Ấn nhẹ vào một cấu trúc hoặc vùng cơ thể cụ thể để xác định kích thước, tính nhất 
păI-PÄ-sh un quán, kết câu, đối xứng và độ mềm của các cấu trúc bên dưới 
Dercussion Gõ vào cơ thể bằng tay hoặc ngón tay để đánh giá tính nhất quán và sự hiện diện 
p er-K USH-' | hay vắng mặt của các chất lỏng trong cấu trúc cơ bản 
un 
Gõ là đặc biệt hữu ích trong việc kiểm tra vùng ngực và bụng. 
Endoscopic 
endoscopy Hình ảnh kiêm tra một khoang cơ thê hoặc lòng ông sử dụng một công cụ chuyên 


ï en-D ï OS-kõ-pẽ 
endo-: in, within 
~§CODy: visual 
examinaftion 





dụng chiêu sáng là nội soi 
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Nội soi được sử dụng đề làm sinh thiết, phẫu thuật, hút dịch, và làm đông lại máu 
các khu vực chảy máu. Các phương pháp nội soi thường được đặt tên theo cơ quan, 
khoang, hoặc kênh nó kiểm tra, chăng hạn như soi dạ dà và sigmoidoscope. (Xem 
hình. 4-10.) Một máy ảnh và máy ghi hình thường được sử dụng trong quá trình 
kiểm tra và ghi lại kết quả. 


Biopsy Fiberoptic 
device lights 





Figure 4-l 0 Endoscopy (gastroscopy). 








Laboratory : : 
blood chemistry Kiểm tra trong phòng thí nghiệm, thường thực hiện trên huyệt thanh để xác định sự 
analysis mât cân băng, bât thường, và điêu kiện dinh dưỡng sinh hóa 


ă-NĂL-T1-s 1s 


Một ví dụ về phân tích sinh hóa máu là kiểm tra cholesterol. Các kết quả sẽ xác 
định giá trị cholesterol của bệnh nhân và vị trí có cholesterol năm trong giới hạn 
bình thường hoặc bât thường. 





complete blood 


Xét nghiệm máu dùng đề đánh _giá các tế bào hồng cầu, các tế bào bạch cầu, và tiều 











count (CBC) cầu để xác định thiếu máu, nhiễm trùng, và các bệnh khác 
CBC thường được bao gồm như là một xét nghiệm khi khám sức khỏe định kỳ đề 
xác định tình trạng sức khỏe nói chung. 
Imaging 
computed Kỹ thuật chân đoán hình ảnh quay một bức xạ tia X xung quanh vùng sẽ được kiểm 
tomography (CT) _ | tra và đo cường độ của các tia truyền qua các góc độ khác nhau 
k om-PŨ-t” ed tõ- | Trong một máy quét CT, máy tính tạo ra một hình ảnh chỉ tiết cắt ngang xuất hiện 
Mr OG-ră-fE dưới dạng một lát mỏng. (Xem hình 4-7D.) Nó có thể phát hiện khối u, sự dịch 


tom/o: to cut 
-praphy: process of 
recording 





chuyển xương và sự tích tụ chất lỏng. Kỹ thuật này có thể được chụp khi có hoặc 
không có chất phản quan. (Xem hình 4-11.) 
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A B 


Figure 4-l I Computed tomography (CT) scan with motorized table (A) 
and computer (B). 





fluoroscopy 
floo-or- ï OS-kõ-pẽ 
fluor/o: luminous, 


Kỹ thuật trong đó tia X được hướng trực tiếp qua cơ thể tới màn hình huỳnh quang 
hiên thị câu trúc bên trong chuyên động liên tục : 
Fluoroscopy giúp quan sát chuyên động của các cơ quan và theo dõi sự chuyên 





fluorescent động của chât phản quang trong quá trình thông tim, chụp X-quang mạch hoặc 
~§CODy: visual đường tiêu hóa trên(barium swallow) và đề đặt catheter hoặc các thiết bị khác. 
examination 

magnetic Kỹ thuật sử dụng sóng vô tuyến điện và từ trường mạnh ( chụp công hưởng từ), chứ 
Tesonance không phải là chùm tia X, để tạo ra hình ảnh các mô mềm, gồm nhiều mặt, chỉ tiết, 
1maging (MRI) nhiều mặt cắt ngang (xem hình 4-7E). 

R_"EZ-' en-ăns 7 MRI giúp chân đoán một số lượng ngày càng tăng của bệnh vì nó cung cấp độ 
IM-ãj- ng tương phản cao mô mềm. Nó thường vượt trội so với CT scan về vấn đề cho ra hầu 


hết các hình ảnh thần kinh trung ương của hệ thống, hình ảnh cơ xương, và hình ảnh 
của các khu vực vùng chậu. Thủ thuật thường không đòi hỏi phải có một chât phản 
quang 





nuclear scan 
NU-kle-ăr 


Kỹ thuật trong đó chât phóng xạ (phóng xạ) được gọi là chât chỉ thị được đưa vào 
cơ thể (hít vào, ăn vào, hoặc tiêm), và một máy ảnh chuyên dụng (máy ảnh gamma) 
tạo ra các hình ảnh của các cơ quan và cấu trúc (xem hình 4-7C.) 

Việc quét hạt nhân là sự đảo ngược của một bức xạ vô tuyến thông thường. Thay vì 
được đưa trực tiếp vào cơ thể, bức xạ xuất phát từ bên trong cơ thể và sau đó được 
phát hiện bởi một máy ảnh chuyên dụng để tạo ra một hình ảnh. 





pOSifron emission 
tomography (PET) 
P~OZ-Tr-tr” on ẽ- 
Mr ISH-' un tö-M" 
OG-ră-fẽ 


Chụp xạ hình cắt lớp positron (các hạt tích điện dương) phát ra từ một được phâm 
phóng xạ đề tạo ra một hình ảnh cắt ngang hoạt động trao đôi chất của mô cơ thể để 
xác định sự hiện diện của bệnh (xem hình 4-7F). 

PET đặc biệt hữu ích trong việc chụp não và hệ thống thần kinh để chân đoán các 
rồi loạn liên quan đến chuyền hóa mô bắt thường, như tâm thần phân liệt, u não, 
động kinh, đột quy, và bệnh Alzheimer, 








radiography 
rã-dẽ- " OG-ră-fE 





Kỹ thuật trong đó tia X được truyền qua cơ thể hoặc vùng và chụp trên một màng 
đề tạo ra một hình ảnh; Còn được gọi là x-quang (xem hình 4-7A.) 
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rad1/o: radiation, x- 
Tay; 

radius (lower arm 
bone 

on thumb side) 
-praphy: process of 


Chụp ảnh băng tia xạ thường đòi hỏi phải sử dụng chât phản quang đề tăng cường 
hình ảnh. Thường sử dụng chất phản quang phản tia X là hợp chất bari và iốt. 





recording 

single-photon Kỹ thuật chụp phóng xạ tích hợp chụp cắt lớp vi tính (CT) và một chất phóng xạ 
€mission được tiêm vào mạch máu để xem lưu lượng máu đến các mô và các cơ quan 
computed SPECT khác với PET scan khi dấu vết vẫn còn trong máu chứ không phải là bị hấp 
tomography thụ bởi các mô xung quanh. Nó đặc biệt hữu ích để hình dung lưu lượng máu qua 
(SPECT) động mạch và tĩnh mạch trong não. 


EÖ-tY on 8-M' I- 
sh un 

tö-M“ OG-ră-fE 
tom/o: fo cut 
-praphy: process of 





recording 

ultrasonography Các sóng âm thanh tân số cao (siêu âm) được hướng tới các mô mêm và được phản 
(US) xạ như "tiếng vọng" để tạo ra một hình ảnh trên một màn hình về cấu trúc bên trong 
“ ul-tră-sõn- ï OG-_ | cơ thể; Còn được gọi là siêu âm.(xem Hình 4-7B.) 

rã-fE Ở siêu âm , không giống như hầu hết các phương pháp chân đoán hình ảnh khác, 
uÏtra-: eXcess, tạo ra các hình ảnh chuyền động thời gian thực, cho phép hình dung các cơ quan và 
beyond chức năng của các cơ quan chuyền động. Một máy tính phân tích sóng âm phản 


Son/o: sound 
-praphy: process of 


chiêu và chuyển chúng thành hình ảnh trên màn hình. Bởi vì thủ thuật này không sử 
dụng bức xạ ion hóa (x-ray), nó được sử dụng trong thời kỳ mang thai để quan sát 




















recording sự phát triển của bào thai và cũng có thể nghiên cứu các cơ quan nội tạng khác để 
tìm các bệnh lý hoặc tôn thương có thể xảy ra 

Surgical 

biopsy (bx) Lẫy một mẫu mô đại diện ra khỏi cơ thê để kiểm tra bằng kính hiền vi, thường là để 

BÏĨ- op-sẽ xác định chân đoán 

excisional Sinh thiết trong đó toàn bộ tốn thương được lấy ra 

ï ek-SY I-zh' un-äI 

1ncisional Sinh thiết, trong đó chỉ một mẫu nhỏ tôn thương được lấy ra 

TIn-SY [ZH-” un-äl 

Surgical 

ablation Loại bỏ phân thân, đường đi, hoặc chức năng băng phẫu thuật, phá hủy câu trúc hóa 

ăb-LÃ-sh” un học, điện giải, đông đặt , hoặc tần số vô tuyến (RE) 
Thủ thuật cắt bỏ thường được sử dụng trong điều trị rung nhĩ và giãn tĩnh mạch và 
phá huỷ mô bắt thường ở các cơ quan khác nhau, bao gồm phổi, gan, thận và tử 
cung. 

anastomosis Phẫu thuật ghép hai ống,ghép mạch, hoặc các đoạn ruột đề cho phép dòng chảy lưu 


ă-năs-tð-MÕ-s"1s 





thông từ nơi này đên nơi khác (xem hình 4-12.) 
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End-to-end anastomosis 





Side-to-side anastomosis 


Figure 4-l2 Anastomoses. 





curettage 
kũ-r ' e-TĂZH 


Sự làm sạch một khoang cơ thể với một công cụ muỗng hình được gọi là một thìa 
nạo (curet) 





electrocauter1zation 
e-lI 7 ek-trø-KAW-t 
ï er-1-ZA-sh' un 


Sử dụng một công cụ kích hoạt bằng điện đề đốt cháy và phá hủy mô bệnh 
Electrocauterization phô biến dùng để loại bỏ các khối u (đặc biệt là trong não) và 
mụn cơm và điều trị chảy máu cam mạn tính. 





1ncision and 
drainage (I&D) 
TIn-SY H- un, 
RÃN-11j 


Thực hiện rạch để giải áp dịch tự do và mủ từ vêt thương, áp xe, hoặc khoang cơ thê 





laser surgery 
LÃ-z" erS" UR-j” 


er-E 


Sử dụng chùm tia laser cường độ cao đê loại bỏ mô bệnh, đề ngăn chặn chảy máu, 
hoặc cho các mục đích thấm mỹ 

Phẫu thuật laser được sử dụng trong nhiều thủ thuật không xâm lắn và xâm lần tối 
thiểu, bao gồm xóa bỏ các tồn thương, vết sẹo, hình xăm, nếp nhăn, vết nám hay vết 
bớt. 











Thủ thuật phẫu thuật được sử dụng đê thay thể hoặc bù đấp cho một thiệt bị cây 








TeVision 
ghép trước đây hoặc chỉnh sửa một kết quả không mong muốn hoặc ảnh hưởng 
không mong muốn của một cuộc giải phẫu trước đó 
Viết tắt 


Phần này giới thiệu các chữ viết tắt về cầu trúc cơ thể và ý nghĩa của chúng. 


























Việt tắt Y nghĩa Việt tắt Y nghĩa 

AP Anteroposferlor MRI magnetic resonance Iimaging 
Từ trước ra sau chụp cộng hưởng từ 

Bx, bx Blopsy PET pOoSitron emission tomography 
Sinh thiết PETCT 

CBC complete blood count RF rheumatoid factOr; radio Írequency 
đếm tế bào máu Yếu tố dạng thấp; tần số vô tuyến 

CT computed tomography RLQ right lower quadrant 
Chụp CT ⁄4 dưới phải 

DNA deoxyribonucleic acid RUO right upper quadrant 
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ADN 1⁄4 dưới trái 
Dx Diagnosis SPECT single-photon emission computed 
Chân đoán tomography 
chụp cắt lớp điện toán đơn photon 
1&D 1ncision and drainage »x Symptom 
rạch và dẫn lưu Triệu chứng 
LAT, lat Lateral Tx Treatment 
phía bên Điều trị 
LLQ left lower quadrant U&L,U/L | upper and lower 
1⁄4 trên phải trên và dưới 
LUQ left upper quadrant US ultrasound, ultrasonography 





1⁄4 trên trái 








siêu âm 
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“ 


x§ 
/© A 


lêu hóa 


Mục lục chương 


Mục tiêu 
Giải phẫu và sinh lý học 
Từ khóa thuật ngữ giải phẫu và sinh lý học 
Miệng 
Răng 
Lưỡi 
Khẩu cái cứng và mềm 
Hầu, Thực quản, và Dạ dày 
Tiêu tràng (Ruột non) 
Đại tràng (Ruột giả) 
Cơ quan tiêu hóa phụ 
Gan 
Tụy 
Túi mật 
Nhắc lại giải phẫu: Hệ tiêu hóa 
Nhắc lại giải phẫu: Cơ quan tiêu hóa phụ 
Hệ cơ quan liên quan - Hệ tiêu hóa 
Thành tố từ y học 
Bệnh trọng tâm 
Bệnh loét đường tiêu hóa 
Thoát vị 
Viêm gan 
Viêm túi thừa 
Ung thư 
Bệnh và tình trạng sức khỏe 
Phương pháp chân đoán, điều trị, phẫu thuật 
Dược lí học 
Viết tắt 
Hoạt động học tập 
Ghi chép các hoạt động chăm sóc sức khỏe 





Mục tiêu 

Sau khi hoàn thành chương này, bạn sẽ có thể: 

* Xác định vị trí các cơ quan chính của hệ tiêu hóa, và 
mô tả cấu trúc và chức năng của chúng. 

* Mô tả mối liên quan về chức năng giữa hệ tiêu 
hóa và các hệ thống cơ quan khác. 

* Phát âm, đánh vần, và xây dựng các từ có liên 
quan đến hệ tiêu hóa. 

* Mô tả các bệnh, tình trạng sức khỏe và các 
phẫu thuật liên quan đến hệ tiêu hoá. 

* Giải thích dược lý học liên quan đến điều trị các 
rồi loạn về tiêu hóa. 

* Chứng minh kiến thức của bạn về chương này bằng 
cách hoàn thành việc học tập và ghi chép các hoạt 
động chăm sóc sức khoẻ. 
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Giải phầu và sinh lý học 
Hệ thống tiêu hóa (digestive system còn gọi là gastrointestinal (GD) System), bao gồm một ống 
tiêu hóa gọi là đường tiêu hóa (GI tract hay alimenfary canal) và một sô cơ quan phụ của nó có 


chức năng chính là chia nhỏ thức ăn, chuân bị cho sự hấp thụ và loại bỏ chât thải. Đường tiêu 
hóa, kéo dài từ miệng đến hậu môn, đa dạng về kích thước và cấu trúc ở một số khu vực riêng. 


Thực phẩm đi dọc theo đường tiêu hoá được trộn VỚI các enzyme tiêu hóa và bị phân hủy 
thành các phân tử chất dinh dưỡng, và chúng được hấp thụ vào trong máu. Những chất thừa 
không tiêu hóa không bị hấp thụ vào máu sau đó được loại bỏ khỏi cơ thể qua đại tiện. Thuộc hệ 
thống tiêu hóa còn có các cơ quan tiêu hóa phụ: gan, túi mật, và tuyến tụy. Quá trình tiêu hóa 
phân giải thức ăn thành chất dinh dưỡng để nuôi dưỡng cơ thê. Xem hình 6-l 


Từ khóa thuật ngữ giải phẫu và sinh lý học 





Phân này giới thiệu các thuật ngữ quan trọng, cùng ` với các định nghĩa và phát âm của chúng. 
Các thuật ngữ chính được tô màu trong phân giải ¡ phẫu và sinh ụ học. Phân tích từ cho các thuật 
ngữ đã chọn cũng được cung cấp. Phát âm từ và đánh dấu vào ô sau khi bạn thực hiện nó. 





bilirubin Sắc tố màu vàng cam hình thành trong quá trình tiêu hủy hồng cầu được 
bïl-i-ROO-bĩn lây ra bởi tế bào gan và cuối cùng thải ra trong phân 











Tăng bilirubin trong máu tạo ra vàng da (jaundice). Nó cũng chỉ ra có 
tôn thương hoặc bên về gan 


























bolus Khối thức ăn đã được nhai chuẩn bị cho nuốt 
BÕ-lũs 

exocrine (Ngoại tiết) Loại tuyến tiết ra sản phẩm của nó thông qua các ống bài tiết tới bề 
EKS-ö-krïn mặt của một cơ quan hoặc mô, hoặc vào trong mạch máu. 


eø-: Bên ngoài, ra ngoài 
ñ TẢ, 
=crine: TIêt ra 


sphincter (cơ thất, cơ vòng) Một nhóm các sợi cơ vòng làm co khít một ống hoặc đóng một lỗ tự nhiên 
SEÏNGK-tếr của cơ thê. 


Ví dụ về một cơ vồng là cơ thắt phần thực quản dưới (tâm vị), nó co khít 
lại khi thức ăn đã đi qua và xuống dưới dạ dày. 














triglycerides Hợp chất hữu cơ, một chất béo thật sự, được tạo thành từ một glycerol và 
trr-GLIS-šr-id ba axit béo 














Trong máu, triglycerides kết hợp với protein để tạo thành lipoprotein. Gan 
tổng. hợp lipoprotein để vận chuyển chất béo tới các mô khác, nơi chúng là 
nguôn năng lượng. Chất béo trong mô mỡ là năng lượng dự trữ. 








Hỗ trợ phát âm Âm dài ä — rate ẽ—mbith ï—lRle ö—over  ũ—unite 
vi 


Âm ngắn ă —alone š— ever ít ð— not cut 


= 


Miệng 

Quá trình tiêu hóa bất đầu từ miệng. Xem hình 6-2, trang 130. Miệng, còn được gọi là (1) 
khoang miệng (oral Cavity), là nơi tiếp nhận thức ăn. Nó được hình thành bởi 2 má (bucca), 
môi, răng, lưỡi, khâu cái cứng và khâu cái mềm. Nằm quanh khoang miệng là ba cặp tuyến nước 
bọt tiệt ra nước bọt. Nước bọt chứa các enzyme tiêu hóa quan trọng giúp khới động sự phân hủy 


hóa học thức ăn. Trong miệng, thực phẩm bị phá võ cơ học (do răng) và hóa học (do nước bọt) 
và sau đó được hình thành thành một bolus (một khôi bột nhuyễn tròn). 
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ri Thức ăn vào 
\ 

Miệng 
ÀẶ † 
Hầu (Họng) 














Hệ thống 
+ tiêu hóa trên 


Thực quản 








Ỷ 
Dạ dày 

















Enzymes 


Ỷ 
Tá tràng 








Ỷ 


Hỗng tràng |_ Ruột 
non 








Ỷ 
Hồi tràng 








Ỷ 
Manh tràng 








Ài 
Kết tràng lên 








Ỷ 
Kết tràng ngang 








|_ Ruột 
Ỷ già 
Kết tràng xuống 





ỶỲ 
Kết tràng sigma 








Ỷ 
Trực tràng 











Ỷ 
Hậu môn 

















Ỷ 
Phân được thải ra 


Hình 6-1 Con đường của thức ăn qua hệ thống tiêu hóa. 
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(7) Lưỡi gà 








(5) Khẩu cái mềm 


(4) Khẩu cái cứng 


1) Kh iỆ Ế `: \ 
(1) Khoang nón —Đ Hạ hấu 
(2) Răng > .ấ 


(6) Hàu 
(10) Nắp thanh môn 


Hình 6-2 Hình ảnh mặt cắt dọc của đầu cho thấy các thành phần miệng, 
mũi, và hầu của hệ tiêu hóa. 


Răng 

Răng (2) đóng một vai trò quan trọng trong giai đoạn đầu của quá trình tiêu hóa bằng cách phá vỡ 
cơ học thức ăn (nhaï- mastication) thành những mảnh nhỏ hơn khi chúng trộn với nước bọt. Răng 
được phủ bởi một lớp men cứng, tạo cho chúng một bề mặt trắng mịn. Bên dưới men Tăng là ngà 
răng (dentin), cấu trúc chính của răng. Phần trong cùng của Tăng là tủy (pulp), chứa các dây thân 
kinh và mạch máu. Răng được bao bọc trong các mô hồng, giống như thịt gọi là lợi (gum/gingiva). 


Lưỡi 


Luỡõi (3) hỗ trợ quá trình nhai bằng cách nắn bóp viên thức ăn trong khi nhai và đi chuyền nó tới 
phía sau miệng để nuốt (deglutition). Luỡi cũng hỗ trợ việc tạo giọng nói và vị giác. Những chỗ 
nhô ra xủ xì trên bề mặt của lưỡi gọi là nhú (papillae) chứa các nụ vị giác. Có, bốn cảm giác Vị CƠ 
bản thu được bằng sự kích thích hóa học các nụ vị giác là ngọt, chua, mặn, đắng, Tắt cả các cảm 
giác vị khác đều là sự kết hợp của bốn vị cơ bản này. Ngoài ra, vị giác liên kết một cách phức tạp 
với khứu giác, làm cho cảm giác vị trở nên rất phức tạp. 


Khẩu cái cứng và khẩu cái mềm 

Có 2 cấu trúc hình thành trần của khoang miệng là (4) khẩu cái cứng (phần trước) và (5) khẩu cái 
mềm (phần sau). Khẩu cái mềm, cái làm thành phần giữa miệng và hầu mũi (thượng hầu), nó liên 
tục với khâu cái cứng. Toàn bộ khoang miệng, cũng như phần còn lại của đường tiêu hóa, được lót 
bởi một lớp niêm mạc. 


Hầu, Thực quản và Dạ dày 


Khi lưỡi đây bolus vào (6) hầu-pharynx (họng), nó được định hướng bởi một cấu trúc mềm như 
thịt hình chữ V được gọi là (7) lưỡi gà-uvula. Hầu hình phêu đóng vai trò như một lối đi vào 
đường hô hấp và đường tiêu hoá và cung cập một buồng cộng hưởng cho giọng nói. Phần thấp 
nhất của họng chia thành hai ông: một ông dẫn đến phỏi, được gọi là (§) khí quản-trachea, và 
một trong đó dẫn đến dạ dày, được gọi là (9) thực quản-esophagus. 
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Một mẫu sụn nhỏ được gọi là (10) nắp thanh quản- epiglottis (thanh thiệt) thường gấp lại để 
che khí quản trong khi nuôi, buộc thức ăn phải vào thực quản. Những lúc khác, nắp thanh quản 
vẫn nằm thắng, cho phép không khí đi qua các cấu trúc hô hấp một cách tự do. 


Dạ dày, cấu trúc hình túi nằm ở góc phần tư trên bên trái (lef† upper quadrant- LUQ) của khoang 
bụng, đóng vai trò như một bể chứa thực. phẩm tiếp tục tiêu hóa cơ học và hóa học. Xem hình 6-3 
Dạ dày kéo dài từ (1) thực quản đến phần ‹ đầu tiên của ruột non, (2) tá tràng. Phần cuối cùng của 
thực quản, (3) eo :':/ phần dưới thực quản (tâm vị) gồm các sợi cơ co thắt lại khi thức ăn đã đi 
vào dạ dày. Nó ngăn ngừa các thứ trong dạ dày trào ngược trở lại thực quản. (4 Thân vị, phần lớn ở 
giữa, cùng với (5) đáy, phần trên nữa, là khu vực chủ yêu đề dự trữ Hầu hết việc tiêu hóa diễn Ta Ở 
phần cuôi có hình phêu, (6) môn vị (pylorus). Lớp lót bên trong của dạ dày là niêm mạc và gồm 
nhiều nếp dọc nhìn thấy bằng mắt thường được gọi là (7) nêp nhăn (rugae) dần dần bị xóa khi dạ 
dày được đồ đầy. Nằm bên trong các nếp nhăn là các tuyên tiêu hóa sản sinh ra axit clohiđric (HC]) 
và các enzyme. Các chất bài tiết từ các tuyến cùng với sự co bóp cơ học của dạ dày chuyển bolus 
(khối bột nhuyễn mịn) thành một dạng nửa lỏng (sên sệt) gọi là nhũ trấp (chyme), nó từ từ dời khỏi 
dạ dày qua (8) cơ thắt môn vị (pyloric sphincter) để đi vào tá tràng. Cơ thắt này điều chỉnh tốc độ 
Và SỰ chuyên động của nhũ trấp vào ruột non và ngăn cản luồng trào ngược. Thức ăn được đây qua 
phần còn lại của hệ tiêu hóa bằng sự co bóp phối hợp nhịp nhàng được gọi là nhu động 
(peristalsis). 


Tiểu tràng (Ruột non) 


Ruột non là một ông cuộn xoắn đài khoảng 20 feet bắt đầu từ cơ thất môn vị và kết thúc ở ruột 
già. Xem hình 6-4, trang 132. Nó gôm 3 phân: 

+ (1) tả tràng (duodenum), đoạn cao nhất, nó đài xấp xỉ 10 inch 

* (2) hồng tràng (jejunum), nó dài xâp xỉ 8 feet 

* (3) hồi tràng (ileum), nó dài xấp xỉ 12 feet 


Sự tiêu hóa được hoàn thành trong ruột non với sự trợ giúp của các enzym và chất tiết bổ sung từ 
(4) tụy (pancreas) và @) gan (Iiver). Chất dinh dưỡng trong nhũ trấp được › hấp thu qua những chỗ 
nhô ra cực nhỏ giông ngón tay được gọi là các nhung mao (vili). Các chất dinh dưỡng vào dòng 
máu và hệ thông bạch huyết đề phân phối tới phần còn lại của cơ thể. 










Khối thức ăn bolus 
(5) Đáy của 
dạ dày 


(3) Cơ thắt thực quản 
dưới (tâm vị) 


Lớp cơ dọc 
Lớp cơ vòng 


Bờ cong nhỏ Lớp cơ chéo 


(8) Cơ thắt môn vị 





(2) Tá tràng Bờ cong lớn 


(6) Môn vị — (7) Nếp nhăn 


Hình 6-3 Dạ dày nhìn phía trước cho thấy các lớp cơ và nếp nhăn của niêm mạc. 
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Tuyến mang tai —— 
Tuyến dưới 

hàm 

Tuyến dưới lưỡi —Ì 


Lưỡi 


| Tuyến 
Miệng (khoang miệng) 


nước bọt 





Hầu 


Khối thức ăn bolus 


(5) Gan 
Dạ dà 

Túi mật lạ dày 
(11) Lách 
(1) Tá tràng 
(9) Góc gan (12) Góc lách 


(4) Tụy (10) Kết tràng ngang 


(2) Hỗng tràng 
(13) Kết tràng xuống 
(8) Kết tràng lên 
(3) Hồi tràng 
(6) Manh tràng 
(14) Kết tràng sigma 
(7) Ruột thừa 
(15) Trực tràng 


(16) Hậu môn 


Hình 6-4 Thân và cơ quan tiêu hóa nhìn phía trước 


Tại phần cuối của ruột non, một cơ thắt tên gọi là van hồi manh tràng (ileocecal valve) cho phép 
các chất không được tiêu hóa hoặc không hấp thụ từ ruột non đi vào ruột già và cuối cùng được thải 


ra khỏi cơ thể. 


Ruột già (đại tràng) 


Đại tràng dài xấp xỉ 5 feet. Nó tiếp nôi phần cuối hồi tràng và kéo dài tới hậu môn. Không có sự 
tiêu hóa xảy ra ở đại tràng. Chất tiết duy nhất là chất nhày trong đại tràng, làm bôi trơn phân để nó 
có thể đi chuyển qua cơ thể. Đại tràng có ba thành phần chính: Manh tràng, kết tràng (colon) và 
trực tràng. 2 hoặc 3 inch đầu tiên của ruột già (đại tràng) bao gồm (6) Manh tràng, một túi nhỏ 
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treo phía trước van hồi-manh tràng. Phần nhô ra xuôi xuống từ manh tràng, là ruột thừa (7), một 
cấu trúc nhỏ giống như con giun, không có chức năng rõ ràng, nó có thể bị viêm (viêm ruột 
thừa) và bị nhiễm khuân khi bị tắc nghẽn. Nếu nó bị nhiễm trùng và bị sưng tây, ruột thừa có thể 
gây ra đau đáng kế và phải được phẫu thuật cắt bỏ (cắt ruột thừa). Manh tràng được gộp vào 
như phần đầu tiên của kết tràng. Các chức năng chính của kế tràng là hấp thụ nước và khoáng 
chất và loại bỏ các chất không tiêu hóa. Kết tràng được chia thành các phần đi lên, nằm ngang, đi 
xuống, và đoạn sigma: 
+ (8) Kết tràng lên (Kết tràng phải) bắt đầu từ manh tràng tới bờ dưới của gan và đột ngột ngoặt sang để 
hình thành (9) góc gan. 
* Kết tràng tiếp tục đi ngang bụng tới bên trái gọi là (10) kết tràng ngang, sau đó gập lại dưới đáy của 
(11) lách để tạo thành (12) góc lách. 
« Khi kết tràng ngang quật xuông, nó trở thành q3) kết tràng xuống. 
* Kết tràng xuống (Kết tràng trái) tiếp tục cho đến khi hình thành (14) kết tràng xích-ma và (15) trực 
tràng. Trực tràng, phần cuối của đường tiêu hóa, kết thúc ở (16) hậu môn. 


Các cơ quan tiêu hóa phụ 


Mặc dù gan, túi mật và tụy nằm ngoài đường tiêu hoá, nhưng chúng đóng một vai trò quan trọng 
trong việc tiêu hóa và hấp thu chất dinh dưỡng. (Xem hình 6-5). 


Gan 

(1) Gan, cơ quan tuyến lớn nhất trong cơ thể, nặng khoảng 3 đến 4 pounds. Nó nằm bên dưới cơ 
hoành ở góc trên bên phải (RUQ) và góc trên bên trái (LUQ) của khoang bụng. Gan thực hiện 
nhiều chức năng sống còn, cơ thể sẽ chết nếu nó ngừng hoạt động. Một sô chức năng quan trọng 
của nó bao gôm các chức năng sau: 


+ Sản xuất mật, giúp tiêu hoá chất béo. 
* Loại bỏ glucose (đường) khỏi máu đề tổng hợp glycogen (tỉnh bột) và giữ lại nó để sử dụng 
sau này. 


(4) Óng gan chung 



















(1) Gan 


(9) Óng gan trái 


(8) Óng gan phải 


(6) Túi mật 


(2) Tụy 
(10) Ống túi mật 
Dạ dày 
(7) Óng mật chủ 
(6) Tá tràng 
Hỗng tràng 
(3) Óng tụy chính 
Tĩnh mạch cửa 

Hình 6-5 Gan, túi mật, tụy, tá tràng với các ống dẫn và mạch máu liên quan. 
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* Dự trữ vitamin, ví dụ như B12, A, D, E, và K 

+ Phá hủy hoặc chuyền đồi các sản phẩm độc hại thành các hợp chất ít gây hại hơn. 

* Duy trì mức đường huyết bình thường trong máu 

+ Phá hủy hồng cầu cũ và giải phóng bilirubin 

* Tổng hợp protein lưu thông trong máu, như albumin giúp cân bằng dịch, và prothrombin với 
fibrinogen cho sự đông máu (cục máu đông) 


Tụy 


(2) Tụy (pancreas) là một cơ quan thon dài, hơi đẹt nằm phía sau và dưới dạ dày một chút. Nó 
thực hiện các chức năng nội tiêt và ngoại tiết. Là một tuyến nội tiết (endocrine), tuyến tuy tiết 
1nsulin trực tiếp vào máu đề duy trì mức đường huyết bình thường. Để có một cuộc thảo luận toàn 
diện về chức năng nội tiết của tuyến tụy, xem lại chương 13. Là một tuyến ngoại tiết (exocrine), 
tuyến tụy tạo ra các enzyme tiêu hóa đi qua tá tràng thông qua (3) ống tụy (pancreatic duct). Ông 
tụy kéo dài dọc theo tuyên tụy, và cùng với (4) ông gan (ông gan chung-hepatic duef) từ gan đi 
vào (5) tá tràng (duodenum). Tụy sản sinh ra các enzym, như trypsin-tiêu hóa protein; amylase- 
tiêu hóa tinh bột; và lipase-tiêu hoá (riglycerides (chất béo trung tính). Chúng đi vào tá tràng qua 
ống tuy chính (Ông Viếcsung). 


Túi mật 


(6) Túi mật (gallbladder), một cấu trúc hình túi ở mặt dưới của gan, có vai trò như một nơi lưu 
trữ mật-được sản xuât bởi gan. Khi mật cần dùng cho tiêu hoá, túi mật sẽ giải phóng nó vào tá 
tràng thông qua (7) ống mật chú (common bile duct). Mật cũng được thoát ra từ gan qua (8) 
ông gan phải (right hepafic ducf) và (9) ông gan gan trái (left hepatic ducÐ. Hai câu trúc 
cuôi cùng tạo thành ông gan chung. (10) Ông túi mật (cystic duet) kết hợp với ông gan chung 
để tạo thành ông mật chủ, sau đó đồ vào tá tràng. Sản xuât mật được kích thích bởi sự tiệt 
hormone, hormone này được sản xuất ở tá tràng ngay sau khi thức ăn đi vào tiểu tràng. Nếu 
không có mật, không thể tiêu hóa được chất béo. 
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Nhắc lại giải phẫu: Hệ tiêu hóa 


Để ôn tập giải phẫu của hệ tiêu hoá, hãy dán nhãn minh hoạ bằng các thuật ngữ được liệt kê ở dưới. 


đnus hepdtic [lexure rectum 
đppendix ilềeum sigmoid colon 
đscending colon Jejunum spleen 

cecum liver splenic ƒlexure 
đescending colon bancreds transverse colon 
duodenum 


Esophagus 





Kiểm tra các câu trả lời của bạn được đề cập ở hình 6-4 ở trang 132. Xem lại tài 
liệu ở phân mà bạn đã không trả lời đúng. 
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Nhắc lại giải phẫu: Các cơ quan tiêu hóa phụ 


Đề ôn tập giải phẫu của cơ quan tiêu hoá phụ, hãy dán nhãn minh hoạ bằng các thuật ngữ được liệt kê ở dưới. 


common bile duct hebdtic duct pancreds 

œstic duct left hebatic duct pancredtic duct 
duodenum liver tight hebatic duct 
gallbladder 


dJejunum 





Portal vein 


Kiểm tra các câu trả lời của bạn được đề cập ở hình 6-5 ở trang 133. Xem lại tài liệu ở 
phân mà bạn đã không trả lời đúng. 
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IẾ 1) 9107-90 4 


9.9107.) 1Ä 0) 0/.V ©/9) 


lì Dài lì ¡ 9) 0D : L97, 


Chức Hrăng chính của hệ tiêu hoá là cung cấp các chất dinh dưỡng, thiết yếu cho sự phát triển, 
duy trì, và sửa chữa của tắt cả các cơ quan và tế bào cơ thể. Các môi liên hệ cụ thể về mặt chức 
năng giữa hệ tiêu hóa và các hệ cơ quan khác của cơ thể khác được thảo luận ở đây. 





Hệ máu, bạch huyết, và miễn dịch 

* Gan điều chỉnh lượng đường trong máu. 

* Đường tiêu hóa tiết ra axit và enzim để 
tạo ra một môi trường bất lợi cho các 
mầm bệnh. 

* Thành ruột có các nốt lympho giúp ngăn 
ngừa sự xâm nhập của mầm bệnh. 


«Ö Hệ thống tiêu hóa hấp thụ vitamin K, 
cân thiệt cho sự đông máu. 

Hệ tim mạch 

* Hệ tiêu hóa hâp thụ các chât dinh dưỡng 
cân thiệt cho tim. 


Z] Hệ nội tiệt 








s Gan sẽ loại bỏ các hooemon ra khỏi máu 
đê châm dứt hoạt động của chúng. 


í_ + Tụy tuý chứa các tế bảo sản sinh ra hoóc 


môn. 

Hệ sinh dục nữ 

* Hệ thống tiêu hóa cung cấp đầy đủ chất 
dinh dưỡng, bao gôm chất béo, đề giúp 
sự thụ thai và sự phát triển bình thường 
của bào thai. 

* Hệ thống tiêu hóa cung cấp chất dinh 
dưỡng cho việc sửa chữa nội mạc tử 
cung sau khi có kinh nguyệt. 

Hệ sinh dục nam 

* Hệ thống tiêu hóa cung cấp đủ chất đinh 
dưỡng cho sự phát triển của tỉnh trùng 
sống. 

Hệ da 

* Hệ thống tiêu hóa cung cấp chất béo 
giúp cho sự cách nhiệt ở lớp trung bì và 
mô dưới da. 

* Hệ thống tiêu hóa hấp thụ chất dinh 
dưỡng đề duy trì, phát triển và sửa chữa 
da. 














Hệ cơ xương 

* Hệ thống tiêu hóa cung cấp chất dinh 
dưỡng cần thiết cho sự đốt cháy tạo năng 
lượng. 

* Hệ tiêu hóa hấp thụ canxi, cần thiết cho 
chất khoáng xương và sự co cơ. 

* Gan loại bỏ axit lactic (do hoạt động của 
cơ) ra khỏi máu. 

Hệ thần kinh 

» Hệ thống tiêu hóa cung cấp các chất dinh 
dưỡng cần thiết cho chức năng thần kinh 
bình thường. 

5 Hệ thống tiêu hóa cung cấp chất dinh dưỡng 
cho việc tổng hợp các chất dẫn truyền thần 
kinh và chất điện giải để truyền xung thần 
kinh. - 

* Gan đóng vai trò duy trì mức đường huyệt 
cần thiết cho chức năng thần kinh. 

Hệ hô hấp 

« Hệ thống tiêu hóa hấp thụ các chất dinh 
dưỡng cần thiết cho tế bảo trong phổi và các 
mô khác trong đường hô hấp. 

» Hầu được dùng chung bởi hệ tiêu hóa và hệ 
hô hấp. Phần thấp nhất của hầu chia thành 
hai ống: Một ỗng dẫn đến phổi, được gọi là 
khí quản, và một ống dẫn đến dạ dày, được 
gọi là thực quản. 


Hệ tiết niệu 

*® Gan chuyển hóa các hoocmon, chất độc, 
và thuốc thành các dạng có thể được bài 
tiết qua nước tiểu. 
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TH TT ng 


Phân này giới thiệu các dạng kết hợp, hậu tô, và tiền tố liên quan đến hệ tiêu hóa. Phân 
tích từ cũng được cung cấp. Từ thông tin được cung cấp, hãy hoàn thành ý nghĩa của 
các từ y học trong cột bên tay phải. Từ đầu tiên đã hoàn thành đề mình 


Thành tố Nghĩa 1.L).11)101LA/.Ô Ø11240)G) 

Dạng kết hợp 

Miệng 

or/o miệng or/al (OR-äl): liên quan đến hoặc thuộc về miệng 


~a/ liên quan đến hoặc thuộc về 


stomat/o stomat/itis (stö-mă-TĨ-tĩs): 
~7⁄/;: Sự viêm 





gloss/o lưỡi gloss/ectomy (glös-ÈK-tö-me): 





~£C/Ø/72y: Sự cắt bỏ 


lingu/o lingu/al (LÍN-gwä)): 
~z/ liên quan đến hoặc thuộc về 





bucc/o má bucc/al (BUK-äI): 
~4: liên quan đến hoặc thuộc về 





cheil/o môi cheil/o/plasty (KTI-lö-plăs-tê): 
~øÌas¿y: phẫu thuật tạo hình 





labi/o labi/al (LÃ-be-äl): 
~4/: liên quan đến hoặc thuộc về 








dento răng đent/ist (DỀN-tist): 
~7⁄: chuyên gia, chuyên viên, chuyên khoa 





odont/o orth/odont/ist (or-thö-DÖN-tĩst): 
ørzj: thăng, đúng đắn 
~7s⁄: chuyên gia, chuyên viên, chuyên khoa 
Ortbodonfists are denfisfs tubo sjecialixe in correcting and preUenfing 
1rregularifies 0ƒ'abnorinally ahigned teetb. 


gingivfo lợi (nướu răng) 8ingiv/ectomy (ïn-jï-VEK-tö-me): 
~#C/Ø/72y: Sự cắt bỏ 





ŒingiUectormy 1 4 surgical treatinent for periodontal đisease. 


sial/o nước bọt, tuyến sial/o/lith (s-ÄI»ö-lith): 
nước bọt ~”/Ò: đã, sỏi 
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Thành tô từ y học-tiếp tục 





Thành tô Nghĩa L2.L)08:14101LA/0/Ø11240)G) 

Thực quản, 

Hầu và Dạ 

dày 

esophag/o Thực quản esophag/o/scope (ẽ-SÖF-ă-gõ-sköp): 





=seøøe: dụng cụ thăm khám 


pharyng/o Hầu (họng) pharyng/o/tonsilL/itis (fã-rïng-gö-tön-sĩ-L]-tĩs): 
Zøns;/: amiđan- 
7/5: Sự viêm 








gastr/O Dạ dày gastr/algia (găs-TRĂL-je-š): 
~2/g¡4: đau 


GŒasfralgia 1s also called stomacbacbe. 





pylor/o Môn vị pylor/o/spasm (pi-LOR-ö-spăzm): 
432: sự co không kiêm soát, co rút 
Pylarospasm occurs in the pyÌoric sÐhincfer 0ƒ the siomacb. 

















Ruột non 
(Tiểu tràng) 
duoden/o Tá tràng (phần  duoden/o/scopy (dũ-öd-š-NÖ§-kö-pe): 
đầu tiên của =seøøy: Thăm khám bằng mắt 
tiểu tràng) 
enter/o Ruột (thường  enter/o/pathy (en-tếr-ÖP-ă-the): 
là tiểu tràng) ~pz/Jy: bệnh 
-Enteropatby typically occurs 1n the simalÏ infestine. 
jejun/o Hỗng tràng Jejun/o/rrhaphy (š-joo-NOR-ă-fẽ): 
(phần thứ 2 ~rrhapby: khâu 
của tiêu tràng) 
ile/o Hồi tràng ile/o/stomy (1I-e-Ö§-tö-m): 
(phần thứ 3 =#⁄øzwy* tạo thành một lỗ hở (miệng) 
của tiêu tràng) — 1leosfony creafes an opening on te surƒace 0ƒ the abdomen fo allou ƒeces £o be 
discbarged tnto a bag tuorn on the abdomen. 
Ruột già 
(đại tràng) 
append/o Ruột thừa append/ectomy (ãp-šn-DÏ°K-tö-m€): 
~6£f2771ÿ: Sự cắt bỏ 
4n appendetfory remoues a diseased apbpendlix that is in danger 0ƒTupfMring. 
appendic/o appendic/itis (ä-pšn-dï-SÏ-tĩs): 





~7⁄/;: Sự viêm 
*Khi hậu tổ -stomy được sử dụng ở dạng kết hợp với từ ám chỉ một cơ quan, nó có nghĩa là một phẫu thuật mở thông ra bên ngoải của cơ thẻ. 


(Tiép tục) 
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Thành tô từ y học-tiếp tục 


MP) 0) Nghĩa Ï.L).811400:UÀ/,0/0.2401..) 





col/o Kết tràng col/o/stomy (kö-LS-tõ-me): 
¬⁄øzy:* tạo thành một lỗ hở (miệng) 
41 colasfoimy creafes a pÌace for ƒecal matter to exif the body otber than tbroueb 
£Öe anus. 





colon/o colon/o/scopy (kö-lön-Ö§-kö-pê): 
=scøøy: thăm khám bằng mắt 
Côlonoscojy is perƒormed quitb an elonigated ƒlexible endloscope called a colonoscobe. 





sizmoid/o Kết tràng sigmoid/o/tomy (sïg-moyd-ÖT-õ-mê): 





sigma ~/ø7ny: Sự rạch ra 


Đoạn cuối 











của đại tràng 
rect/o Trực tràng rect/o/cele (RÈK-tö-sẽl): 
~eeie: thoát vị, sưng phồng 
Ñecfocele ¡s also &noxun as proctoccÌe. 
proct/o Hậu môn, trực _ proct/o/logist (prok-TOL~ö-jtst): 
trằng ~/agis¿: chuyên gia trong việc nghiên cứu về 
41Ƒproctolagist is a physician qubo setialixes in treating đisorders oƒ the colon, 
rectu?n, and anus. 
an/o Hậu môn peri⁄an/al (pšr-ẽ-Ä-nãl): 


Zeri-: xung quanh 
~4: liên quan đên hoặc thuộc vê 


Các cơ quan 











tiêu hóa phụ 
hepat/o Gan hepat/o/megaly (hšp-ă-tõö-MG-ă-lẽ): 
~zega/y: mở rộng, tăng lên, to ra 
pancreat/o Tụy pancreat/o/lysis (păn-krẽ-ä~T' OL,~t-sis): 
~j/;7s: chia tách, hủy hoại, nới lỏng 
PanecreafolJsis may Öe related to alcoBol consumfion or resulf from 1nƒlannatfion, 
1nƒbcfi0Hl, 0T CaHC€F. 
cholangi/o Ống mật cholangi/ole (kö-LĂN-jẽ-öl): 
~ø/¿: nhỏ 
chol/e** Mật, túi mật chol⁄e/lith (KÕ-lẽ-lĩth): 





~”/ÿ: đá, sỏi 
Gallfones are solid tnasses comjposed oƑ biÌe and cholesterol that form †n te 
gallhladder and common bile dụct. 


* Khi hậu tố -stomy được sử dụng ở dạng kết hợp với từ ám chỉ một cơ quan, nó có nghĩa lả một phẫu thuật mở thông ra bên ngoài của cơ thẻ. 
** ø ở chol/e là một ngoại lệ đối với nguyên tắc sử dụng nguyên âm nổi o. 
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Thành tô từ y học-tiếp tục 


Thành tố Nghĩa L20L).8113181UA/-0 01724012 





cholecyst/o Túi mật cholecyst/ectomy (kõ-lẽ-sĩs-TEK-tö-me): 
~6£f271: SỰ cắt bỏ 





Cjolecysfecfoiny 1s perƒformed hy laparoscoPic 0r 0ðen surger). 





choledoch/o Ông mật choledoch/o/plasty (kö-LÈD-ö-kö-plăs-tẽ): 
~ølas¿y: phẫu thuật tạo hình 


-emesis Nôn, mửa ra hyper/emesis (hi-per-EM- e-sIs): 
Zyzer-: quá mức, trên bình thường 





=ÏaSiS Tình trạng bất  chol⁄e/lith/iasis (kö-le-lï-THĨ-ă-sĩs): 
thường (được c;ø/⁄2: mật, túi mật 
sinh ra do một /zb: đá, sỏi 
thứ gì đó xác Wben gallstones [orm 1n tbe comzmon biÌe dụct, tbe condiHion 1s called 








định) choledocholithiasis. 
-megaly Mở rộng, tăng  hepat/o/megaly (hšp-ă-tö-MEG-ä-le): 
lên, to ra Öepa/⁄o: gan 


Hepatomegaly may be caused by bebatifis or inƒection, ƒatty tnƒìltrafion (as in 
alcobolism), bihiary obstruction, or malignnanicÿ. 


-Orexia Sự thèm ăn, an/orexia (ăn-ö-RK-sẽ-ä): 
ngon miệng. an-: không có, không, văng mặt 





4Ânorexia can 1esulf ƒ†tom 0arious condifions, sucồ as adUerse eƒjecfs 0ƒ druugs or 
'0arious Đbsical or ĐsycboÌogicaÏ causes. 





-pepsia Sự tiêu hóa dys/pepsia (dis-PEP-sẽ-ä): 
4s-: xâu, tệ; đau đớn; khó 
Dys9epsia, also called indigestion, s an e6igastric discomƒbrf ƒtlf afier eating. 











-phagia Nuốt, ăn aer/o/phagia (šr-ö-F Ä-jẽ-š): 
4er⁄2: khí 

-prandial Bữa ăn post/prandial (pöst-PRĂN-dẽ-äI): 
Ø23/-: sau, hậu 

-rrhea Thải ra, chảy steat/o/rrhea (stẽ-ă-tö-RE-ä): 
3/ea//o: mỡ 


(tantinue3) 
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Thành tô từ y học-tiệp tục 








Thành tố Nghĩa |¿111611)1Ề1 A9 ế11 011 
di Đi qua, đia/rrhea (di-ä-RE-ä): 
xuyên qua -rrj¿a: thải ra, chảy 


Diarrbea is a discbarge or floto 0ƒ ƒluid fecal matter tbrougb the boquel, 








peri- Xung quanh peri/odont/itis (pšr-ẽ-õö-dõn-TĨ-tĩs): 
Øđ27Z-: răng, 
~7⁄/s: sự viêm 

sub- Dưới, bên dưới  sub/ñingu⁄al (sũb-LĨN-gwãl): 
ngu: lưỡi 


~a/ liên quan đến hoặc thuộc về 


Truy cập trung tâm tài nguyên trực tuyến của Hệ thống Thuật ngữ Y khoa tại 


VIS ¿ DavisPlus đê thực hiện bài tập âm thanh sử dụng các thuật ngữ trong bảng này. 
Da P Các hoạt động khác cũng có săn đề củng cô nội dung. 


@ Đã đến lúc xem lại các thành tổ từ y học bằng cách hoàn thành các Hoạt động Học tập 6-1, 6-2 và 6-3. 


Bệnh trọng tâm 


Mặc dù một số rồi loạn tiêu hóa không biểu hiện triệu chứng (không triệu chứng-asymptomatic), 
nhưng nhiêu rối loạn khác kèm theo buồn nôn, nôn mửa, chảy máu, đau đớn và sụt cân. Dấu hiệu 
lâm sàng, chẳng hạn như vàng da và phủ, có thể cho biết có rồi loạn về gan. Nhiễm trùng nặng, độc 
tính của thuốc, và sự thay đổi cân bằng nước và điện giải có thể gây ra bất thường ‹ về hành vi. Rồi 
loạn đường tiêu hoá hoặc bất cứ cơ quan tiêu hóa phụ nào (gan, túi mật và tụy) có thể dẫn đến những 
vấn đề về chuyên hoá sâu rộng hoặc vân để mang tính hệ thông, cuối cùng có thể đe doạ đến tính 
mạng. Đánh giá một rối loạn tiêu hóa đang nghỉ ngờ cần dựa vào bệnh sử và khám lâm sàng. Một 
loạt các xét nghiệm chân đoán có thể giúp xác định các bất thường của đường tiêu hoá, gan, túi mật 
và tụy. 


Đề chân đoán, điều trị và kiểm soát rồi loạn tiêu hóa, các dịch vụ y tế chuyên khoa nên được 
bảo đảm. Tiêu hóa học (Gastroenterology) là một ngành của lệ học có liên quan đến các bệnh 
về đường tiêu hóa. Bác sĩ chuyên về chân đoán và điều trị các rỗi loạn về tiêu hóa được biết đến 
như là một bác sĩ chuyên khoa tiêu hóa (gastroenterologist). Các bác sĩ chuyên khoa tiêu hóa 
không thực hiện phẫu thuật; Tuy nhiên, dưới sự phân loại rộng rãi của phẫu thuật, họ thực hiện 
các thủ thuật như sinh thiết gan và khám nội soi. 


Bệnh loét đường tiêu hóa (PUD) 


Một vết loét (uleer) là một tổn thương hở có giới hạn ở trên da hoặc niêm mạc của cơ thể. 
Loét tiêu hóa là một trong những loại loét phổ biến nhất, chúng xảy ra ở hệ tiêu hóa. Chúng 
ban đầu phát triển ở dạ dày và tá tràng nhưng cũng có thể xảy ra ở mức độ thấp hơn ở phần 
dưới thực quản. Loét được đặt tên theo vị trí của chúng trong cơ thể: Loét thực quản, loét dạ 
dày, hoặc loét tả tràng. (Xem hình 6-6) 


Nguyên nhân phô biến của PUD là sự ăn mòn lớp niêm mạc bảo vệ do nhiễm vi khuân 
Nelicobacfer pylori. Khi niêm mạc bị ăn mòn, nó sẽ làm lộ các mô bên dưới tiếp XÚC VỚI aXIt 
mạnh và các enzyme tiêu hóa của dạ dày, và cuối cùng hình thành loét. Một số người có sự làm 
rỗng dạ dày nhanh hơn, kết hợp với sự tăng tiết acid tạo ra một lượng acid lớn đi chuyển vào tá 
tràng. Do đó, loét tiêu hóa thường xảy ra ở tá tràng. 
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Loét đường tiêu hóa 


Thực quản 






Loét thực quản 


Tá tràng 





Loét tá tràng 


Hình 6-6 Loét đường tiêu hóa. 


Các yếu tô nguy cơ góp phần vào PUD bao gồm hút thuốc lá, nhai thuốc lá, căng thẳng, sử 
dụng caffeine, và các loại thuốc như steroid, aspirin, và các thuốc kháng viêm không steroid 
(NSAIDs). Sự phát triển loét dạ dày bị ảnh “hưởng bởi hút thuốc vì hút thuốc làm tăng tác hại 
của #, pylori, làm thay đổi cơ chế bảo vệ, và làm giảm lượng máu tới dạ dày. Điều trị bao gồm 
kháng sinh để tiêu diệt H. pylori và các thuốc trung hòa acid để giảm acid dạ dày và đề cho vết 
loét lành lại. Nếu không được điều trị, sự hủy hoại niêm mạc SẼ tạo ra một lỗ thủn 
(perforation) trong lớp thành trong, và kết quả chảy máu từ vùng bị tốn thương. Tệ nhất là lỗ 
hồng xuyên qua toàn bộ lớp thành, và các chất trong dạ dày rò rỉ vào khoang bụng, có thể dẫn 
đến viêm phúc mạc (peritonitis). 


Thoát vị 

Thoát vị (hernia) là sự lỗi ra của bất kỳ cơ quan, mô, hoặc cấu trúc nào qua thành của khoang tự 
nhiên chứa nó. Xem hình 6-7, trang 144. Nhưng nói chung thuật ngữ này được áp dụng cho sự 
lồi ra của các cơ quan trong bụng (tạng-viscera) qua thành bụng. 

Một (1) thoát vị bẹn (nguinal. hernia) phát triển ở háng, nơi các nếp cơ bụng gặp đùi. 
Trong giai đoạn ban đầu, nó có thể không đáng chú ý và xuât hiện dưới dạng một cục mềm 
dưới da, không lớn hơn một viên bi. Trong giai đoạn đầu, thường thoát vị bẹn có thể giảm 
bớt; có nghĩa là, nó có thể được đây nhẹ nhàng trở lại vị trí bình thường. Loại thoát vị này là 
ít đau nhất. Dần dẫn, áp lực của bụng đôi với thành bụng yếu có thể làm tăng kích thước của 
lỗ thoát vị và kích thước của khối thoát vị. Nếu máu cung câp cho khôi thoát vị bị cắt đứt vì 
chèn ép, một (2) thoát vị nghẹt (strangulated hernia) có thê phát triển, dẫn đến hoại tử. 3) 
Thoát vị rồn (umbilical hernia) là phân lôi ra của một đoạn ruột ở rồn. Nó xảy ra phổ biến 
hơn ở phụ nữ béo phì và ở những người đã mang thai vài lần. Thoát vị cũng Xảy Ta ở trẺ SƠ 
sinh (bắm sinh-congenital) hoặc trong thời thơ âu (carly childhood-3 đến 8 tuổi). Nếu khiếm 
khuyêt không tự hết khi 2 tuổi, sự biến dạng có thê được bằng phẫu thuật sửa chữa. Điều trị 
bao gôm phâu thuật sửa thoát vị (hernioplasty-tạo hình thoát vị/nắn thoát vị) với khâu 
thành bụng (herniorrhaphy-khâu thoát vị). 
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(5) Thóat vị khe thực quản 
(4) Thóat vị cơ hoành 


(3) Thóat vị rốn 


(2) Thoát vị nghẹt 
(1) Thoát vị bẹn 


Hình 6-7 Các vị trí thoát vị thông thường. 


Mặc dù thoát vị thường xảy ra nhất ở vùng bụng, nhưng chúng có thê phát triển ở cơ hoành. 
Hai dạng của loại này bao gôm (4) thoát vị hoành (diaphragmatic hernia), một rối loạn bẩm 
sinh, và (Š) thoát vị khe thực quản (hiatal hernia), trong đó phần dưới của thực quản và phần 
trên của dạ dày trượt qua lỗ (khe-hiatus) ở cơ hoành vào ngực. Với thoát vị khe thực quản, axit 
đạ dày trào ngược lại thực quản, gây ợ nóng, đau ngực, và nuôt khó. Mặc dù nhiều trường hợp 
thoát vị khe thực quản không có triệu chứng, nhưng nêu bệnh tiếp diễn trong một thời gian kéo 
dài, nó có thể gây ra bệnh trào ngược dạ dày thực quản (GERD). 


Viêm gan 

Viêm gan là một tình trạng bệnh lý ở gan. Các nguyên nhân thông thường bao gồm tiếp XÚC VỚI 
các chât độc hại, đặc biệt là rượu; tắc nghẽn ô ống mật; bệnh chuyên hóa; bệnh tự miễn; nhiễm Vi 
khuẩn hoặc virus. Môi quan tâm đang lớn dần về sức khoẻ cộng đồng là tỷ lệ mới mắc bệnh 
viêm gan virut ngày càng gia tăng. Mặc dù tỷ lệ tử vong của nó thấp, nhưng bệnh có thể lây 


truyền đễ dàng và có thể gây ra tỉ lệ mắc bệnh đáng kế và làm kéo dài thời gian nghỉ học hoặc 
nghỉ làm. 


Mặc dù các thể viêm gan được sắp xếp từ viêm gan A tới viêm gan E, nhưng ba thể phổ 
biến nhất là viêm gan A (viêm gan đây nhiễm-infectious hepatitis), viêm gan B (viêm gan 
do huyết thanh- -serum hepatitis) và viêm gan C. Nguyên nhân phô biến nhất của viêm gan 
A là ăn các thực phẩm, nước hoặc sữa bị nhiễm virut. Viêm gan B và viêm gan C thường 
truyền qua các đường khác ngoà miệng (ngoài đường tiêu hóa- -parenteral), như là từ truyền 
máu và quan hệ tình dục. Do tiệp xúc với bệnh nhân, nhân viên y tÊ có nguy cơ mắc viêm gan 
B cao hơn, nhưng đã có văcxin cung câp khả năng miễn dịch đối với viêm gan B. Không có 
vặcxin phòng viêm gan C. Những bệnh nhân bị viêm gan C có thể không có triệu chứng trong 
nhiều năm, hoặc bệnh có thể chỉ gây ra các triệu chứng nhẹ, giống cúm. Điều trị viêm gan bao 
gồm thuốc kháng vi-rút; Tuy nhiên, không có cách chữa khỏi bệnh. Khi bệnh tiên triển, gan có 
thể trở nên xơ hóa nghiêm trọng đến mức việc ghép gan là cách duy nhất. 

Một trong những triệu chứng chính của nhiều rối loạn về gan, bao gồm viêm gan và xơ gan, là 
vàng da, niêm mạc và củng mạc (gọi là jaundice hoặc jcterus). Tình trạng này xảy ra vì gan 
không còn khả năng loại bỏ được bilirubin, một hợp chất màu vàng hình thành trong quá trình 
phá hủy hồng cầu. Vàng da cũng có thể xảy ra khi đường mật bị tắc, làm mật đi vào máu. 
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Tạo túi thừa (Diverticulosis) 


Diverticulosis là một tình trạng mà nhiều túi nhỏ, giống như nốt phỏng (diverticula-da túi thừa) 
phát triển ờ lớp lót trong của đại tràng và có thể phòng qua thành ruột. Những túi này thường xuất 
hiện phô biến nhất ở đại tràng sigma. Chúng thường không gây ra bất kỳ vấn đề nào trừ khi chúng 
bị viêm (viêm túi thừa-divertieulitis). Xem hình 6-§ Các triệu chứng của viêm túi thừa gồm đau, 
thông thường ở góc dưới bên trái (LLQ) của bụng; táo bón (obstipation hoặc constipation) nặng 
hoặc tiêu chảy; sôt; chướng. bụng; Và đôi khi đi ngoài ra máu. Điều trị các trường hợp viêm túi 
thừa nhẹ bao gồm nghỉ ngơi, kháng sinh, và thay đôi chế độ ăn uống. Tuy nhiên, các trường hợp 
nặng có thể cần can thiệp phẫu thuật, như là cắt bỏ đoạn ruột bị ảnh hướng. 





Mở vào bên trong kết 
tràng để nhìn túi thừa 


Khối cứng bên 
trong túi thừa 


Hình 6-8 Đa túi thừa kết tràng. 


Ung thư 


Mặc dù ung thư dạ dày là hiếm gặp ở Hoa Kỳ, nhưng nó rất phô biến ở nhiều nơi trên thế giới, 
nơi bảo quản thực phẩm là vấn đề khó giải quyết. Đây là vần đề y tế quan trọng vì tỷ lệ tử 
vong cao. Nam giới dễ bị ung thư dạ dày hơn phụ nữ. Các khối u gần như luôn luôn phát triển 
từ lớp biểu mô hoặc niêm mạc của dạ dày dưới dạng khối u tuyến ác tính (ung thư tuyến dạ 
dày-gastric adenocareinoma). Khó tiêu kéo dài là một trong những dấu hiệu cảnh báo quan 
trọng của ung thư dạ dày. Các loại ung thư biểu mô đường tiêu hóa khác bao gồm ung thư biểu 
mô thực quản (esophageal), ung thư biểu mô tế bào gan (hepatocellular) và ung thư biểu 
mô tụy (pancreatic) . 

Ung thư kết trực tràng (Colorectal) là một trong những loại ung thư ruột phổ biến nhất ở 
Hoa Kỳ. Nó bắt nguồn từ lớp biểu mô lót của kết tràng hoặc trực tràng và có thể xảy ra ở bất 
cứ đâu trong đại tràng. Triệu chứng ung thư kết tràng phụ thuộc phần lớn vào vị trí của khối u 
ác tính và gôm cả sự thay đổi thói quen đại tiện, máu và chất nhầy trong phân, đau trực tràng 
hoặc đau bụng, thiếu máu, sụt cân, táo bón, và có lỗ thủng. Xem hình 6- 9, trang 146. Táo bón 
phát triển đột ngột có thể là triệu chứng đầu tiên của ung thư liên quan đến đoạn kết tràng 
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Kết tràng Tiểu tràng 


Kết tràng lên 





Kết tràng xuống và 


s Buồn nôn 

s Nôn trực tràng 

s Sụt cân * Thay đổi thói quen đại tiện 

s Chán ăn *s Chảy máu trực tràng 

* Thiếu máu * Tắc ruột 

s Khối sờ thấy s Co thất trực tràng hoặc 
được bàng quang với đau và 


Hậu môn cảm giác mót rặn hoặc 
mót tiểu. 
Hình 6-9 Triệu chứng ung thư biểu mô ruột kết, trong đó đau thường lan tới rốn hoặc vùng 
quanh hậu môn. 


giữa manh tràng và kết tràng sigma. Trong vùng này, nơi chất chứa trong, ruột là chất lỏng, 
một tắc nghẽn phát triển chậm sẽ trở nên không rõ ràng cho đến khi gần tắc hoàn toàn. Ung 
thư kế trực tràng và trực tràng gây ra các triệu chứng tắc nghẽn không hoàn toàn với táo bón 
xen kế tiêu chảy, đau thất bụng dưới và chướng bụng. Các giai đoạn của ung thư kết tràng 
được minh họa trong Hình 6-10. 


Ủng thư lan tới 


Giai đoạn I các cơ quan khác 


Giai đoạn II 
Giai đoạn III Giai đoạn IV 


Hình 6-10 Các giai đoạn của ung thư kết tràng. 
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|;1)/10A/1/)/01v2)0110.)149.41112 





Phần này giới thiệu các bệnh và tình trạng của hệ tiêu hóa, cùng với ý nghĩa và cách phát 
âm của chúng. Phân tích từ cho các thuật ngữ đã chọn cũng được cung cấp. 


Thuật ngữ -2)111L0112411) 


anorexia (chán ăn) Giảm hoặc mắt sự thèm ăn, dẫn đến không muốn ăn. 
ăn-ö-R EK-se-ä 2đnorexia sbouldÌ not be coriƒused quitÐ anorexia nerUosa, qubicb 1š a corwPÏex 
4z:-: không, văng mặt Ð$ycbagenic eating disorder characterixed by an all-consuzming desire to re~ 


~ørex/a: sự thèm ăn, ngon miệng  z;z/ Z7. 


appendicitis (viêm ruột thừa) Viêm ruột thừa, thường do tắc nghẽn hoặc nhiễm trùng 
ă-pšn-dĩ-SI-tĩs Treatment for appendicitis ¡s oben or labaroscoBic appendectormy. Becawse oƒ` 
4ÿ/erdic: ruột thừa tbe likeliboodl dƒ the appendix rupturing and causing a seuere, Ìjƒe-tbreafening 
~7⁄/: Sự viêm ?mƒection, the surgeon quilÏ remote the appendix as soon as possible. (See 
Tĩg. 6-11.) 





Thực quản 


Khối thức ăn bolus 


Túi mật Dạ dày 


Ruột thừa bình thường Ruột thừa viêm 


Hình 6-11 Viêm ruột thừa. (A) Ruột thừa bình 
thường. (B) Ruột thừa viêm 


(Tiép tục) 
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|?1)/1A/11/1/01v2)0110.)144014.1)1-02)12):081)12 





Thuật ngữ FBJ1 EU 411) 
ascites (Cổ trướng) Sự tích tụ bất thường chất lòng trong khoang bụng, thường là do 
ă-SÏ-tez bệnh gan mạn tính, một khối u hoặc chứng rối loạn viêm ở vùng 
bụng. 


Cổ trướng thường gặp nhất ở xơ gan, đặc biệt là do nghiện rượu. Điều trị 
bao gầm cả chọc dò loại bỏ dịch. 


borborygmus (Sôi bụng) Âm thanh ùng ục hoặc òng ọc có thể nghe được ở cách một khoảng và do 
bor-bõ-RÏG-mũs sự lưu thông của khí qua các chất lỏng trong ruột. 

cachexia (Chứng suy mòn) Tổn hại về thể chất bao gồm sụt cân và khối lượng cơ , thường liên quan 
kă-KỀKS-e-ä đến hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải (AIDS) và ung thư; còn gọi 


là hội chứng suy mòn (wasting syndrome). 


cholelithiasis (Bệnh sỏi túi mật) Sự xuất hiện và hình thành sỏi mật ở trong túi mật. 
kö-le-li- THĨI-ă-sĩs 


Khi một hoặc nhiều sỏi mật hiện điện trong ông mật chủ, tình trạng này 


c;2/⁄2: mật, túi mật được gọi là bệnh sỏi ông mật chủ (choledocholithiasis). Sỏi mật có thể có 
1⁄2: đá, sỏi : hoặc không sinh ra triệu chứng. (Xem hình 6-12) 
~7aszs: tình trạng bât 
thường (được sinh ra do 
một thứ gì đó xác định) 
Gan 


Các tiểu quản mật 

















Hepatic duct 


Các viên sỏi 
trong túi mật 
A (bệnh sỏi túi mật) 


Ống túi mật 


Sỏi trong ống mật chủ 
B (bệnh sỏi ống mật chủ) 


Tá tràng 


Ống tuy chính 
Hình 6-12 Các vùng của sỏi mật. (A) Bệnh sỏi túi mật. (B) Bệnh sỏi ng mật chủ. 


cirrhosis (Bệnh xơ gan) Xơ và rối loạn chức năng gan do bệnh gan mạn tính 
sĩïr-RO-sĩs 


Xởơ gan thường gặp nhát là do nghiện rượu. Nó cũng có thê do độc tô, các 
tác nhân nhiêm trùng, các bệnh về chuyên hoá, và rồi loạn tuân hoàn. 
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Thuật ngữ 


Crohn disease (Bệnh Crohn) 
KRÔN 


dysentery (Bệnh ly) 
DIS-ẽn-tếr-ẽ 


flatus (Hơi (trong dạ dày, ruột)) 
ELA-tũs 


gastroesophageal reflux 
disease (GERD) 
găs-trõ-š-sðf-ä-JE-äl RE-flũks 
g43/2⁄2: dạ dày 
2sø2jag: thực quản 
~az: liên quan đến 


halitosis (Chứng hôi miệng-bad breath) 


hãăI-ï-TÖ-sĩs 


hematemesis (Chứng nôn máu) 
hẽm-ăt-EM-ẽ-sĩs 
»/za¿/: mắu 
~£zzesis: nôn, mửa 


hemorrhoids (Bệnh trĩ) 
HỀM-öõ-roydz 


intestinal obstruction (Tắc ruột) 
ïn-TE§-tĩ-năl 


Định nghĩa 


Một thể của bệnh viêm ruột (IBD), thường là ở hồi tràng nhưng có thể 
ảnh hưởng đến bất kỳ phần nào của đường ruột; Còn gọi là viêm đoạn 
ruột hồi (regional enteritis) 

Bệnh Crohn là một chứng bệnh mạn tính phân biệt với các chứng rồi 
loạn ruột có liên quan gân bằng đặc trưng viêm của nó. Nó có thể gây 
sốt, chuột rút, tiêu chảy và sụt cân. 


Viêm ruột, đặc biệt là kết tràng, nguyên nhân có thể đo ăn phải nước hoặc 
thực phâm có chứa chất gây kích thích hóa học, vi khuân, động vật đơn 
bào, hoặc ký sinh trùng và kêt quả là tiêu chảy có máu. 

Bệnh ly thường xảy ra ở các nước kém phát triển và trong thời điểm thiên 
tai Khi không có điều kiện sông vệ sinh, thực phâm sạch và nước sạch. 


Khí (hơi) trong đường tiêu hoá; tống khí ra từ lỗ cơ thể, đặc biệt là 
hậu môn 


(Bệnh trào ngược dạ dày thực quản)Dòng trào ngược các chất trong dạ 

dày vào thực quản như là kết quả của một sự giảm chức năng cơ vòng ở 
phần đưới của thực quản 

GERD có thể xảy ra bắt cứ khi nào áp suất trong dạ dày lớn hơn trong 
thực quản và có thể kèm theo ợ nóng, viêm thực quản, thoát vị khe thực 
quản, hoặc đau ngực. 


Hơi thở hôi 

Hơi thở hồi có thể là do vệ sinh răng miệng kẻm; nhiễm trùng răng hoặc miệng; 
Dùng các loại thực phẩm nhất định, như tỏi hoặc rượu; Sử dụng thuốc lá; Hoặc 
một bệnh hệ thông, chăng hạn như bệnh tiêu đường hoặc bệnh gan. 


Nôn ra máu chảy từ dạ dày hoặc thực quản 


Chứng xuất huyết có thể do loét thực quản, giãn tĩnh mạch thực 
quản, hoặc loét dạ dày. Điều trị đòi hỏi phải điều chỉnh nguyên nhân 
sóc rề. 


Các tĩnh mạch bị giãn phình ra ở vùng hậu môn hậu môn được phân loại 
thành ngoại và nội. 

Bệnh trĩ thường do áp lực trong bụng, chăng hạn như từ sự găng sức 
trong khi đại tiện, mang thai, đứng hoặc ngôi trong thời gian dài. Tiêu thụ 
một chế độ ăn nhiều chất xơ, uống nhiều nước và nước trái cây đóng một 
vai rò quan trọng trong việc ngăn ngừa bệnh trĩ. Điêu trị một tình trạng 
giai đoạn sau là phẫu thuật cắt bỏ trĩ (hemorrhoidectomy). 


Sự tắc nghẽn cơ học hoặc chức năng của ruột xảy ra khi các chất trong 
ruột không thể di chuyên về phía trước theo đường ruột do tắc nghẽn một 
phần hoặc toàn bộ ruột 

Sự tắc nghền của ruột làm cho ruột trở nên để bị thiếu máu. Rào cản niêm 
mạc ruột có thể bị tổn thương, cho phép vi khuẩn đường ruột xâm nhập 
vào thành ruội. 


(Tiép tục) 
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irritable bowel 
syndrome (IBS) 
(Hội chứng kích thích ruột) 


malabsorption syndrome 
(Hội chứng kém hấp thu) 
mãl-ăäb-§ORP-shũn SÍN-drõm 


melena (Đại tiện phân đen) 
MẼL-š-nă 


obesity (Béo phì) 
ö-BE-sĩ-tẽ 


morbid (Béo bệnh) 


obstipation (Táo bón) 
ðb-stï-PÄ-shũn 


oral leukoplakia (Bạch sản miệng) 
OR-äI loo-kõ-PLÄ-kẽ-ă 
/eu⁄o: trăng 
~Øj/z;¡a: màng, 


pancreatitis (Viêm tụy) 
păn-krẽ-ă-TÏ-tĩs 


pyloric stenosis (Hẹp môn vị) 
pi-LOR-ïk stš-NÑÖ-sĩs 

Øøy/zr: môn vị 

~ic: liên quan đến 

sen: hẹp, chỗ thắt 

~øzis: tình trạng bất thường; 
tăng (được sử dụng chủ yêu 
với các tê bào máu) 


regurgitation (Trào ngược) 
rẽ-gũr-jï~TÄ-shũn 


F3J11Ề0)4010) 

Triệu chứng phức tạp được đặc trưng bởi đau bụng và thay đổi chức năng ruột 
(thường táo bón, tiêu chảy, hoặc táo bón và tiêu chảy xen kẽ) mà không xác định 
được cơ quan gây bệnh; Còn gọi là chứng đại tràng co thắt (s»asfic colon) 

Các yếu tô đóng góp hoặc làm năng thêm IBS bao gồm lo lắng và căng 
thăng. 


Phức hợp triệu chứng của ruột non đặc trưng bởi giảm sự di chuyền của 
chất dinh dưỡng, chất khoáng, hoặc chất lỏng thông qua nhung mao 
ruột vào máu hoặc bạch huyết 

Hội chứng kém hấp thu có thê liên quan đến hoặc gây ra bởi một số bệnh, bao 
gồm cả những bệnh có ảnh hưởng đến niềm mạc ruột. Nó cũng có thê do phâu 
thuật, như phâu thuật cầu nổi dạ dày ruột, hoặc do điều trị kháng sinh. 


Phân màu sẫm màu như nhựa đường, chứa máu đã bị tiêu hóa chảy 
từ thực quản hoặc dạ dày 


Điều trị đòi hỏi phải điều chỉnh nguyên nhân gây ra chảy máu. 


Tích tụ quá nhiều chất béo vượt quá tiêu chuân về thể chất và xương của 
cơ thê, thường là tăng 20% trở lên trọng lượng cơ thê lý tưởng 

Béo phì có thể là do ăn quả nhiều thức ăn (ngoại sinh) hoặc bắt thường 

chuyển hóa hoặc nội tiết (nội sinh). 

Béo phì có chỉ số khối cơ thể (BMI) lớn hơn 40, thường là tăng trên 100 
]b trọng lượng cơ thê lý tưởng 


Bệnh béo phì là một bệnh có những ảnh hưởng nghiêm trọng về mặt tâm lý, xã hội 
và sức khoẻ, là một mỗi đe dọa cho các chức năng cân thiết của cơ thể như hô hấp. 


Táo bón nặng, có thể do tắc ruột 


Sự hình thành các đốm trắng hoặc mảng bám trên niêm mạc của lưỡi, 
môi, hoặc má chủ yêu do kích ứng 

Bạch sản miệng là một tình trạng tiền ung thư, thường liên quan đến 
việc hút tâu hoặc thuốc lá hoặc răng giả không thích họp. 


Sự viêm tuyến tụy 


Viêm tụy xảy ra khi các enzvme tiêu hóa tân công mô tụy, gây tôn thương 
cho tuyển tụy. Các nguyên nhân phổ biến nhất gây viêm tụy là nghiện 
rượu, tắc nghẽn do sỏi mật, độc tính của thuốc, hoặc nhiễm trùng tuyển 


Thất hoặc thu hẹp cơ thắt môn vị (cơ vòng của môn vị) tại chỗ thoát của 
đạ dày, gây tắc nghẽn làm cản trở dòng thức ăn vào ruột non 


Một dòng chảy ngược, như trong sự trào ngược của chất rắn hoặc chất 
lỏng ra miệng từ dạ dày 
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1)101181140171 





ulcerative colitis 
(Viêm loét ruột kết) 
kö-L]-tĩs 


Bệnh viêm mãn tính của kết tràng, thường bắt đầu từ trực tràng hoặc kết 
tràng sigma và lan lên toàn bộ kêt tràng 


Viêm loét kết tràng có đặc điểm là tiêu chảy nhiều toàn nước, có chứa một lượng 
nhiều hoặc ít. máu, chất nhây, và mái. Các trường hợp nặng có thể yêu cẩu phẫu 
thuật tạo lỗ để đào thải các chất ở ruột vào một túi đeo trên bụng. Viêm loét đại 
tràng có liên quan với sự gia tăng ngu) cơ ung thư kết tràng. 


@ Đã đến lúc ôn lại bệnh học, các bệnh lý và tình trạng sức khỏe bằng cách hoàn thành Hoạt động Học tập 6-4. 


Phương pháp chân 


Ì1809091):721)03/11721/ 





Phân này giới thiệu các phương pháp chấn đoán, điều trị, phẫu thuật được sử dụng để 
chấn đoán và điều trị các rồi loạn của hệ tiêu hóa. Các diễn tả được cung cấp cùng với 
cách phát âm và phân tích từ cho các thuật ngữ được chọn. 


L21))/0)/1581)11:) 
Chấn đoán 


Nội soi 


gastrointestinal endoscopy 
(Nội soi tiêu hóa) 
găs-trö-ïn-T'Ê§-tïn-ãăI 
šn-DÖS§-kö-pẽ 
enda-: nội, phía trong : 
=seo2y: thăm khám băng mặt 


lụ LAI 


Kiểm tra trực quan (bằng mắt) đường tiêu hóa sử dụng thiết bị sợi quang 
linh hoạt với một thấu kính phóng đại và một nguồn sáng (đèn nội soi) để 
xác định các bất thường, bao gồm chảy máu, loét và các khối u 

Trong nội soi thực quản (esophagoscopy), dạ dày (gasiroscopy), và tá 
tràng (duodenoscopy), thiết bị nội soi được đưa và qua mũi hoặc 
miệng. Trong nội soi kết tràng (colonoscopy) và két tràng sigma, thiết 

bị nội soi được đưa vào qua trực tràng. (Xem hình 6-13) 


Điểm cuối 

Nội soi kết của nội soi 
tràng kết tràng 
(Khám toàn tham lấn. Í 
bộ chiều dài ĐT DỊP ĐẠI 

Ta LÊ dưới của 
của kết \. đoạn thứ ba : : 
tràng) kết tràng) L Kết tràng sigma 








Hình 6-13 Nội soi kết tràng và nội soi kết tràng sigma. 


(Tiép tục) 
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Phương pháp chân đoán, đi ¡, phẫu thuật-tiệp theo 

Phương pháp 

Xét nghiệm 

hepatitis panel (Bảng chỉ dấu viêm gan) _ Bảng các xét nghiệm máu để xác định các vi rút đặc hiệu - viêm gan A. 

hếp-ă-TT-tĩs (HAV), viêm gan B (HBV), hoặc viêm gan \ €C (HCV) - đó là nguyên nhân 

ðeja/: gan gây Tả viêm gan bằng cách xét nghiệm huyết thanh sử dụng các kháng thể 
~7⁄¡s: sự viêm với mỗi kháng nguyên nảy. 

liver function tests (LFTs) Nhóm các xét nghiệm máu đánh giá tổn thương gan, chức năng gan, và 

(Các xét nghiệm chức năng gan) các tình trạng thông thường liên quan đến đường mật 


LFTš đánh giá men gan, bilirubin, và các protein được sản xuất bởi gan. 


serum bilirubin Đo mức bilirubin trong máu 
(Bilirubin huyết thanh) Tăng bilirubin huyết thanh cho thấy sự phá hủy hồng cầu quá mức, bệnh 
SE-rũm bïl-ï-ROO-bïn lý gan hoặc tắc nghẽn mật. 


Ạ Ẫ Xét nghiệm để xác định các vỉ sinh vật hoặc ký sinh trùng có trong phân gây ra 
stool culture (Cây phân) nhiễm trùng đường tiêu hóa 
Phân được soi kiêm tra bằng kinh hiển vi sau khi được nuôi cấy trong môi trường 


phái triển. 


stool guaiac (Guaiac phân) Xét nghiệm dùng một chất được gọi là guaiac vào mẫu phân để phát hiện sự 
(Tìm máu trong phân) có mặt của máu ân trong phân; Còn được gọi là tìm máu ân (Hemoccult) 
GWI-ăk (tên thương mại của một xét nghiệm Guaiac đã được thay đôi) 


Một xét nghiệm guaiac phân giúp phát hiện ung thư kết tràng và chảy 
máu liên quan đên các rồi loạn về tiêu hóa. 


Hình ảnh 
computed Kỹ thuật hình ảnh có được bằng cách quay một máy phát tia X xung 
tomography (CT) quanh khu vực được quét và đo cường độ của các tia được truyền đi ở 
kðm-PŨ-tšd to-MÖG-ră-fẽ các góc khác nhau 
(Chụp Bế) lớp vi tính) Trong CT scan (chụp quét cắt lớp vi tính), máy tính tạo ra mội hình ảnh 
700/0: Cất X.. : cắt ngang chỉ tiết giống như một lát cắt. (Xem hình 4-5D.) Trong hệ tiêu 
“ør4p4y: quá trình ghỉ hóa, CT scan giúp hiển thị túi mật, ruội, gan, ống mật và tuyến tụy. 


Chúng cũng hỗ trợ chẩn đoán khối u, u nang (kén), viêm, áp xe, thủng, 
chảy máu, và tặc nghẽn. 

Hình ảnh X-quang của trực tràng và kết tràng sau khi cho barium vào trực tràng; Còn được 
gọi là X-quang bụng đường tiêu hóa dưới (lower G1 series) hoặc thụt bariun (bariumn 
enea ) 


lower gastrointestinal 
Series 


ma... Bari được giữ lại ở đường tiêu hóa dưới trong suốt quá trình nghiên cứu 
SP 2 De ác Bề hước, bằng soi huỳnh quang và chụp Ä quang. Nó giúp chân đoán tắc nghẽn, 
(X-quang bụng đường tiêu hóa dưới) ¿z; „, y¿ cúc bá; thường khác của kết tràng. (Xem hình 6-14) 
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L210))//781)0-1:) 


Mô tả 





Hình 6-14 Thực hiện thụt Barium kém (A) và tốt (B). 


oral cholecystography 
(OCG) 
kö-le-sĩs- TÖG-ră-fẽ 
cðø”⁄e: mật, túi mật 
y2: bọng, túi 
=graøjy: quá trình ghi 


magnetic resonance 
imaging (MRI) 
RZ-ö-năns ÍM-äj-ïng 


magnetic resonance 
cholangiopancreatography 
(MRCP) 
kõ-lăn-jẽ-õ-păn-krẽ-ã- TÖG-ră-fẽ 
choÌangi⁄0: ống mật 
?Ðancrea//o: tỊY 
~grzply: quá trình ghỉ 


Hình ảnh X-quang chụp túi mật sau khi sử dụng chất cản quang chứa 
lột, thường ở dạng viên nén 


ÓCG đánh giá chức năng túi mật và xác định sự hiện diện của bệnh lý 
hoặc sỏi. 


(Chụp cộng hưởng từ - MRI) Kỹ thuật sử dụng sóng vô tuyến và từ 
trường mạnh chứ không phải chùm tia X để tạo ra các hình ảnh mặt cắt 
ngang mô mềm có độ chỉ tiết cao, đa bình điện. 


(Chụp cộng hưởng từ mật tụy - MRCP) Kỹ thuật MRI đặc biệt cho hình 
ảnh chỉ tiết của hệ thống gan mật và tụy, bao gồm gan, túi mật, ống mật, 
tụy và Ống tụy 

AMRCP không yêu câu môi trường cản quang. Nó có thê giúp xác định xem 
sỏi mật có năm ở bắt kỳ ông nào quanh túi mật không. Nó cũng có thể phát 
hiện khối u, viêm, nhiễm tr: tùng, hoặc viêm tụy. 


(Tiép tục) 
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ultrasonography (US) 
(Siêu âm) 
ũl-tră-sõn-ÖG-rã-fẽ 
/ra-: quá, siêu 
$2⁄2: âm thanh 
=graøjy: quá trình ghi 


abdominal (bụng) 
ăb-DÖM-ï-năI 
4Ủđ2znin: bụng, 
~z#: liên quan đến hoặc thuộc về 


endoscopic (qua nội soi) 
ẽn-dõ-SKÖP-ïk 
enzđo: nội, trong, bên trong 
s2: nhìn, quan sát 
~c: liên quan đến hoặc thuộc về 


upper gastrointestinal 
series (UGIS)_ 
gÄS-trö-ïn-TES-tïn-ăI 

(Chụp đường tiêu hóa trên có 

cản quang) 

Phẫu thuật 


anastomosis (Nói thông) 
ă-năs-tö-MÔ-sĩs 
ileorectal (hồi trực tràng) 
1I-e-ö-RF.K-tãi 
7/z⁄o: hồi tràng 
7ec/: trực tràng, 
~z#: liên quan đến hoặc thuộc về 


intestinal (ruột) 
ïn-TE§-tï-năI 


appendectomy (Cắt ruột thừa) 
ăp-šn-DF.K-tö-mẽ 


open (mở) 


laparoscopic (nội soi) 
lăp-ă-rõö-SKÓP-ïk 


Sự kiểm tra trong đó sóng âm tần số cao (siêu âm) được hướng tới mô mềm 
và phản xạ lại như “âm dội” để tạo ra một hình ảnh trên màn hình của một 
cấu trúc bên trong cơ thể; Còn được gọi là wasound, sonography, và echo 


Siêu âm là một thủ thuật không xâm lắn, nó không đòi hỏi một môi trường 
cản quang. Nó giúp phát hiện ra bệnh lý và các bắt thường trong cơ quan 
tiêu hóa, ví dụ như túi mật, gan và tuyển tụy. Nó cũng giúp xác định các 
khối khác thuộc bụng ở ngoài cơ quan tiêu hóa. 


Hình ảnh siêu âm của động mạch chủ bụng, gan, túi mật, ống mật, tuyến 
tụy, thận, niệu quản và bàng quang 

Siêu âm ổ bụng giúp chấn đoán và định vị các u nang, khối u và dị dạng; 
ghỉ lại sự tiến triển của các bệnh khác nhau; và dẫn hướng đưa dụng cụ 
vào trong quá trình phẫu thuật. 


Kêt hợp nội soi và siêu âm đê kiêm tra và thu được hình ảnh của đường 
tiêu hóa, mô và các cơ quan xung quanh 

Trong siêu âm qua nội soi, một ông dài, mềm dẻo (thiết bị nội soi) được 
đưa vào qua miệng hoặc trực tràng phát ra sông âm tân số cao (siêu âm) 
tạo ra hình ảnh của các cấu trúc và cơ quan. 


Hình ảnh X-quang của thực quản, đạ đày và ruột non sau khi uống 
barium; Còn được gọi là barium swallow (nuốt bariuim) 

UGIS thường được sử dụng: nhất với những bệnh nhân bị nuốt khó. Nó 
cũng giúp xác định loét, khối u, hoặc sự tắc nghẽn trong thực quản, dạ 
dày, hoặc ruột non. 


Phẫu thuật kết hợp hai ống dẫn, mạch, hoặc đoạn ruột cho phép nối 
thông từ cái này đên cái kia 

Phẫu thuật nói hồi tràng và trực tràng sau khi phẫu thuật cất hoàn toàn 
kt tràng, đôi khi được thực hiện trong điêu trị viêm loét kết tràng 


Phẫu thuật nối hai phần ruột 


Cắt bỏ ruột thừa bệnh lý sử dụng phương pháp mô mở hoặc qua nội soi ô bụng 


Cắt ruột thừa thường › Xảy ra ff' Ong vòng 24-48 giờ kế từ khi có các triệu chứng 
đâu tiên. Sự chậm trễ trong điều trị có thể dẫn đến sự vỡ ruột thừa, gây viêm 
phúc mạc vì chất phân rơi vào khoang phúc mạc. (Xem hình 6-15) 


Cắt bỏ phần ruột thừa bệnh lý qua 2 “đến 3” chỗ rạch ở góc dưới bên 
phải bụng 


Phẫu thuật cắt ruột thừa xâm lần tối thiểu bằng ba chỗ rạch nhỏ ở bụng 
dưới sự theo dõi một hình ảnh phóng to của phâu trường được chiêu trên 
màn hình (xem Hình 6-16). 

Phẫu thuật nội soi có thể giảm một chút thời gian hồi phục. Tuy nhiên, phương 


pháp này mắt nhiều thời gian hơn và có thêm những rủi ro liên quan đến việc 
bơm khí vào bụng (pneumoperitoneum-bơm khí màng bụng). 
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400011800210 














Hình 6-15 Phẫu trường cắt ruột thừa. (A) Cắt ruột 
thừa mở. (B) Cắt ruột thừa nội soi 





Ruột thừa 


Dụng cụ nội soi ổ bụng 





Màn hình 






Rốn 
'Trocar (dùi chọc) 


Ruột thừa 


Hình 6-16 Cắt ruột thừa nội soi với các trocar (thiết bị tiếp cận được sử dụng để đưa dụng cụ nội soi vào). 


(Tiép tục) 
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L21))/)1)281)0-11) l LÁ CÌ 
bariatric surgery Nhóm các phương pháp điều trị bệnh béo phì, một tình trạng phát sinh 
(Phẫu thuật điều trị béo phì) từ sự tích lũy cân nặng quá mức do mô mỡ, và các hậu quả về sức khoẻ 
băr-ẽ-Ă-trík (xem Hình 6-17). 
vertical banded gastroplasty Phẫu thuật điều trị béo phì gồm việc ghim theo chiều đọc phần trên dạ dày 
(thất đai dạ dày theo chiều đọc) _ gần thực quản để thu nhỏ nó thành một túi nhỏ và gắn một đai thắt làm 
GĂ§S-trõ-plăs-tẽ hạn chế sự tiêu thụ thực phẩm và làm chậm sự di chuyền của nó từ túi nhỏ, 


gây cảm giác no 
Roux-en-Y gastric bypass (RGB) Phẫu thuật giảm béo bao gồm việc ghim kẹp dạ dày để giảm kích thước 
(nối tắt dạ dày kiểu Roux-en-Y) _ của nó và sau đó làm ngắn phần hỗng tràng và nối nó với túi nhỏ dạ đày, 
rũ-šn-WÏ GĂS-trïk làm cho phần đáy của tá tràng nối với phần không hoạt động của đạ đày để 
tạo thành cấu trúc Y, làm giảm con đường của thức ăn qua ruột, đo đó làm 
giảm hấp thu calo và chất béo; Còn được gọi gasữic bypass with 
stroenferostomy-nói tắt dạ dày có cắt dạ dày-ruột 
RGB có thể được thực hiện bằng phẫu thuật nội soi hoặc là một phẫu 
thuật mở, tùy thuộc vào sức khoẻ của bệnh nhân. RŒB hiện là phẫu thuật 
giảm cân phổ biến nhất. 


Đường ghim 
Túi dạ dày nhỏ 













Tá tràng 
Mũi tên biểu thị 
đường đi của 

thức ăn 


¡Đường ghim 





Hỗng tràng đã 
được làm ngắn nối 
với túi nhỏ dạ dày. 


Tá tràng 


^ B 
Hình 6-17 Phẫu thuật điều trị béo phì. (A) Phẫu thuật thắt đai tạo hình dạ dày theo chiều dọc 
(B) Phẫu thuật nói tắt dạ dày kiểu Roux-en-Y (nối vòng hình chữ Y) 
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Phương pháp NhẬC) 
colostomy (Mở thông ruột kết/ Phương pháp phẫu thuật trong đó bác sĩ phẫu thuật tạo một lỗ hồng bằng 
Làm hậu môn nhân tạo) cách kéo đoạn cuỗi của phân ruột già lành qua một vết rạch ở thành bụng 
kö-LÖS-tö-mẽ trước và khâu nó vào vị trí đó 
caJ⁄o: kết tràng Hậu môn nhân tạo làm chuyên hướng dòng chảy của phân đến túi hậu môn nhân 


tạo và tạo ra một đường đi mới cho chất thải ra khỏi cơ thể. (Xem hình 6-18) 


Kết Cắt đoạn 
tràng : kết tràng bị 
lành Tắc ruột bệnh 





Lỗ mở 


Phẫu thuật làm 
hậu môn nhân tạo 
được thực hiện 
nhờ gắn mô lành 
vào thành bụng 


Túi hậu môn nhân 
tạo gắn với lỗ mở 





Hình 6-18 Mở thông kết trảng/Lâm hậu môn nhân tạo. 


lithotripsy (Tán sỏi) Phương pháp tán sỏi và loại bỏ các mảnh vỡ bằng phẫu thuật hoặc sử dụng 
LĂTH-ö-trïp-sẽ sóng siêu âm xung kích. 
J//ø: đá, sôi 
~#r¡psy: tán, nghiên 


extracorporeal shock‹- (Tán sỏi ngoài cơ thể bằng. sóng xung kích) Sử dụng sóng xung kích là một 
wave lithotripsy (ESWL) phương pháp không xâm lắn đề phá vỡ sỏi trong túi mật hoặc ống dẫn mật 
`... Trong ESWL, siêu âm giúp xác định vị trí của sỏi và theo dõi sự phá vỡ 
SHOK-wäv của chúng. (Xem hình 11-4) 
Paracentesis (Chọc đò) Phương pháp loại bỏ dịch từ bụng bằng cách sử dụng một kim dài, 
păr-ă-sẽn-TE-sĩs mảnh xuyên qua bụng; Còn gọi là chọc đỏ ô bụng (abdominocentesis) 


Dịch được gửi đến phòng thí nghiệm để phân tích để tìm nguyên nhân của 
sự tích tụ dịch. Chọc dò cũng có thê làm giảm áp lực hoặc đau ở bệnh 
nhân ung thư, xơ gan, hoặc cô trướng. (Xem hình 6-19) 


(Tiép tục) 
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Trực tràng 


Dịch cổ trướng 
Hình 6-19 Chọc đò. 


polypectomy (Cất polyp) Cắt bỏ một polyp 
pölkï-PÊK-tö-me : Khi phát hiện ra polyps trong khi thực hiện nội soi kết tràng sigma hoặc 
?øjÿ: khôi nhỏ hình thành bất thường sọ¡ /oàn bộ kết tràng, chúng sẽ được cắt bỏ để kiểm tra vi thể nhằm phát 
~£c/øz7ny: Sự cắt bỏ hiện các tê bào bát thường hoặc tê bào ung thư. (Xem hình 6-20) 





Polyps được loại bỏ khỏi 
kết tràng đê kiêm tra 


Hình 6-20 Cắt polyp. 


Điều trị 
nasogastric intubation _ (Đặt ống thông mũi-dạ dày) Luồn ống thông qua mũi vào đạ dày để giải 
nã-zö-GĂS-trik ïn-tũ-BÃ-shũn phóng sự căng chướng dạ dày bằng cách loại bỏ khí, thức ăn, hoặc chất 
249/0: mũi tiết dạ dày; để cho thuốc, thức ăn hoặc dịch vào; hoặc để lấy mẫu xét 
gas/r: dạ dày nghiệm 


~¡c: liên quan đến hoặc thuộc về 
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Dược lí học 


Nhiều loại dược chất có sẵn để chống lại các tình trạng bắt thường xảy ra trong đường tiêu hoá. 
Thuốc kháng acid làm trung hòa hoặc làm giảm acid thừa dạ dày, nguyên nhân gây ra chứng ợ 
nóng, khó chịu dạ dày và trào ngược dạ dày. Thuốc chống tiêu chảy và thuốc chống nôn giúp giữ 
nước và chất điện giải, là những chất cần thiết cho sự hydrat hóa của cơ thể và sự cân bằng nội 
môi. Các loại thuốc làm tăng hoặc giảm nhu động ruột giúp điều chỉnh tốc độ thức ăn đi qua 
đường tiêu hoá. Những loại thuốc này bao gồm các chất làm giảm “co rút” (thuốc chống co thắt) 
và những chất giúp tăng chuyền động của các chất qua ruột (thuốc nhuận tràng). (Xem bảng 6-1) 


(.00/0100/00/0/001i000000./1.//0((20(0(101005u0.142/0)000(01)0.00/.0 (400.107. 


Bảng 6-1 





Bảng này liệt kê các loại thuốc phổ biến được sử dụng để điều trị các rồi loạn vẻ tiêu 
hóa, các tác dụng điều trị của chúng, tên dược chất và tên thương mại chọn lọc. 





Phân loại Tác dụng điều trị Tên dược chất và tên thương mại 
antacids Chống lại hoặc trung hòa tình trạng thừa acid, calcium carbonate 

(trung hòa acid) thường ở trong dạ dày KĂL-sẽ-ũm KĂR-bðn-ãt 

ănt-ÄS-ïds Các Antacid điều trị và ngăn ngừa chứng Ø Rolaids, Tums 


nông và trào ngược acid. 


aluminum hydroxide and 
magnesium hydroxide 
ă-LŨ-mĩ-nũm hĩ-DRÖKS-Td, 
măg-NẼ-zẽ-ũm hĩ-DROKS-Td 
Madlox, Mylanta 





antidiarrheals 
(chống tiêu chảy) 


an-tĩ-dï-ä-RE-ăIs 


Kiểm soát phân lỏng và giảm tiêu chảy bằng 
cách hấp thụ nước dư thừa trong ruột hoặc 
làm chậm nhu động đường ruột. 


loperamide 
lö-PÉR-ã-mïd 

lmodium 

kaolinipectin 
KÃ-õ-lïn, PÊK-tĩn 
Donnagel-MB, Kapectolin 





antiemetics 
(chông nôn) 


Kiểm soát buồn nôn và nôn bằng cách ngăn các 
xung thần kinh đến trung tâm nôn của não, 


prochlorperazine 
prö-klor-PÉR-ä-zẽn 





(chống co thắt) 


Thuốc chống co thắt giúp điều trị Hội chứng ruột 
kích thích (IBS), co thắt kết tràng và viêm túi 
thừa. 


ăn-tĩ-ẽ-MÉT-ïks Một số thuốc chồng nôn hoạt động theo cách Combdazine, Combro 
đẩy nhanh sự di chuyển của thức ăn qua đường ondansetron 
tiêu hóa. ðn-DĂN-sš-trön 
Zofran 
| antispasmodics Giảm sự co thắt đường tiêu hóa bằng cách làm  glycopyrrolate 
ăn-tẽ-spăz-MOD-ïks chậm nhu động và sự di động toàn bộ đường tiêu  glT-kö-PlIR-rö-lãt 
hóa Robinul 


dicyclomine 
dï-SÏ-klö-mẽn 





Bentyl 
histamine-2 (H;)  Ức chế sự tiết acid của dạ dày từ các tế bảo dạ _ ranitidine 
blockers dày bảng cách chặn receptor H2 ră-NI-tï-dẽn 
(kháng H2) Thuốc kháng H2 điều trị bệnh acid trào ngược, — Zantac 

bệnh loét dạ dày hoặc tá tràng famotidine 
fã-MÕ-tĩ-dẽn 

Pebcid 


(Tiếp tục) 
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về tiêu hóa 





Bảng 6-1 


(N.00/01000./00/0/00.1102//010.01://(/200./0(2):00u0 12/0) 00/070.) 


Phân loại 


Tác dụng điều trị 


Tên dược chất và tên thương mại 





laxatives 
(nhuận tràng) 
LẮK-să-tïvs 


Điều trị táo bón bằng cách tăng nhu động của 
đại tràng hoặc tăng tiết nước và điện giải vào 
lòng ruột gây đại tiện. 


senna, sennosides 

SẼN-ă, SẼN-ö-sTdz 

Senokot, Senolax 

psyllium 

SĨL-ẽ-ũm 

Metamuci, Natural Fiber Subplement 





proton pump 
inhibitors 
(ức chế bơm proton) 


Ức chế sự sản xuất acid cơ bản và sau kích 
thích bằng cách ức chế bơm acid ở tế bảo gan. 
Thuốc ức chế bơm ĐIr0fon điểu trị loét dạ đây, 


omeprazole 
6-MEP-ră-zöl 
Prilosec 


tá tràng và sự trào ngược acid. Những thuốc 


k h esomeprazole 
này ức chế acid hiệu quả hơn thuốc kháng H2. 


šs-ö-MẼP-ră-zõI 
Nexium 


Viết tắt 


Phân này giới thiệu các chữ viết tắt về tiêu hóa và giải nghĩa của chúng. 





AIDS Hội chứng suy giảm miễn GI Dạ dày-ruột (Tiêu hóa) 
dịch 

Ba Barium (bari) HAV Viêm viêm gan virus A 

BaE, BE Thụt barit HBV Viêm viêm gan virus B 

BM Nhu động ruột HCV Viêm viêm gan virus C 

BMI Chỉ số khối cơ thể HDV Viêm viêm gan virus D 

(1í Chụp cất lớp vi tính HEV Viêm viêm gan virus E 

EGD Soi thực quản-dạ dảy-tá tráng I1BS Hội chứng kích thích ruột 

ESWL Tán sỏi ngoài cơ thể bằng sóng  LEẸT' Xét nghiệm chức năng gan 
xung kích/sóng chân động 

EUS Siêu âm qua nội soi LUQ_ Phần tư phía trên bên trái 
Chụp túi mật có dùng chất cản a TY. 

G5 quang đường uống (hợp chất MRCP Chụp cộng hưởng từ mật tụy 
iod) 

GER Trảo ngược dạ dày thực quản NG Mũi-dạ dày 

GERD Bệnh trào ngược dạ dày NSAID Thuốc chống viêm không steroid 
thực quản 
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Từ viết tắt 


Từ viết tắt 


Viết tắt 161 





@ 


Chụp túi mật có uống 


ÓOCG thuốc cản quang 

PE Khám thực thể; Thuyên 
tắc phổi; Cân bằng áp lực 
(ông) 

PUD Bệnh loét đường tiêu hóa 

R/O Loại trừ 


RGB 


RUOQ. 


UGIS 


US 


Phẫu thuật nói tắt dạ dày kiểu Roux-en-Y 


(nối vòng hình chữ Y) 


Phần tư phía trên bên phải 


Chụp đường tiêu hóa trên có cản quang 


Siêu âm 


Đã đán lúc ôn lại các phương pháp, dược lý và các từ viết tắt bằng cách hoàn thành 


Hoạt động học tập 6-5. 
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(0. (00:10/2V8)19)19))10 00V:), 





Các hoạt t động tiếp theo giúp ôn tập các thuật ngữ về hệ tiêu hóa được giới thiệu trong chương này. Hoàn 
thành mỗi hoạt động và xem lại các câu trả lời của bạn đề đánh giá sự hiểu biết của bạn về chương này. 


tăng cường | kiến thức của bạn và củng có chương này với hoạt động flash-card. 
Chúng tôi đề nghị bạn nên hoàn thành hoạt động flash-card trước khi bắt đầu 


Medicdl Languoge Lob_ Hoạt động học tập 6-1 và 6-2. 


Turning †erminology inio language 


| ị Ghé thăm Medical Language Lab tại medicallanguagelab. com. Sử dụng nó để 


Hoạt động học tập 6-1 
Thành tố từ y học 


Sử dụng các thành tố từ được liệt kê để xây dựng các từ về y khoa. Bạn có thể sử dụng các thành tố từ nhiều hơn một lần 


Dạng kết hợp Hậu tố Tiền tô 
anio jejunio -dÏ -bebsia an- 
colon/o phan/ngio -ernesis -phagia dựs- 
dento sial/o -ÍC -Plasty hybo- 
esophagfo siomdtio -itiS -rrhaphy peri- 
gastrio -lith -§CoDe 

gingivio -pathy ~SCODV 

hematfo 





. Inflammation of the gum() 
. Visual examination of. the colon 





. surgical repair of the stomach 





. pertaining to under or below the stomach 








. calculus in a salivary gland or duct 





. disease of the mouth 





Ị 
2 
3 
4 
5. bad, painful, or difficult digestion 
6 
7 
8 


. Dertaining to around the anus 





9. suture of the jejunum (second part of the small intestine) 





I0. inflammation of the pharynx 





LI. instrument to examine the esophagus 





l2. without an appetite 








I3. vomiting blood 
l4. pertaining to the teeth 





L5. bad, painful, or dificult swallowing or eating 





@ Kiểm tra câu trả lời của bạn trong Phụ lục A. Xem lại bắt kỳ câu nào mà bạn không trả lời chính xác. 


Câu trả lời đúng X 6.67 = % Điểm 
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Hoạt động học tập 6-2 
Xây dựng từ ngữ y khoa 


se ¿s2224ø⁄2 (esophagus) to build words that mean 





|. pain in the esophagus 
2. spasm of the esophagus 





3. stricture or narrowing of the esophagus 





Ủse ø23⁄⁄2 (stomach) to build words that mean 


4. inflammation of the stomach 








5. pain in the stomach 
6. disease of the stomach 





Ủse 2z2đ¿z⁄2 (duodenum), 7272⁄2 (Jejunum), or 7222 (ileum) to build words that mean 


. excision of all or part of the jejunum 





. relating to the duodenum 





. Inffammation of the ileum 





© *2 œ 





. pertaining to the jejunum and ileum 
Ủse ¿er⁄2 (usually small intestine) to build words that mean 


|. inflammation of the small intestine 





2. disease of the small intestine 





3. inflammation of the small intestine and colon 





se ¿2⁄2 (colon) to build words that mean 


4. inflammation of the colon 





5. pertaining to the colon and rectum 





6. prolapse or downward displacement of the colon 











7. disease of the colon 





Ủse Øz2c/⁄2 (anus, rectum) or zeZ⁄2 (rectum) to build words that mean 


8. narrowing or constriction of the rectum 








9. herniation of the rectum 








20. paralysis of the anus (anal muscles) 


Ủse ¿22⁄2 (bile, gall) to build words that mean 





2l. nflammation of the gallbladder 
22. abnormal condition of a gallstone 
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Ủse ¿22⁄2 (Iiver) or ø2øcrea/⁄2 (pancreas) to build words that mean 


23. tumor of the liver 





24. enlarzement of the liver 





25. inflammation of the pancreas 





@ Kiểm tra câu trả lời của bạn trong Phụ lục A. Xem lại bắt kỳ câu nào mà bạn không trả lời chính xác. 


Câu trả lời đúng Xx4= % Điểm 
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Hoạt động học tập 6-3 
Xây dựng các từ ngữ ngoại khoa 
Thành lập một từ ngữ ngoại khoa có nghĩa sau: 


excision of gums (tissue) 








. partial or complete excision of the tongue 





. repair of the esophagus 
. removal of part or all of the stomach 








. ©xcision of (part of) the esophagus 





. forming an opening between the stomach, small intestine, and colon 





L. 
2 
3 
4 
5. Íorming an opening between the stomach and jejunum 
6 
7 
8 





. surgical repair of the small intestine 
9. íixation of the small intestine (to the abdominal wall) 
|0. suture of the bile duct 
LI. forming an opening into the colon 

















12. fixation of a movable liver (to the abdominal wall) 





l3. surgical repair of the anus or rectum 








l4. removal of the gallbladder 








I5. surgical repair of a bile duct 


@ Kiểm tra câu trả lời của bạn trong Phụ lục A. Xem lại bắt kỳ câu nào mà bạn không trả lời chỉnh xác. 


Câu trả lòi đúng X 6.67 = % Điểm 
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Hoạt động học tập 6-4 
Bệnh và Tình trạng 


Ghép các thuật ngữ với định nghĩa trong danh sách đã đánh sô. 


đnorexia Crohn disease 
đscites dựsphagia 
borborygmus flatus 
cachexia halitosis 
cirhosis hematemesis 


vomiting blood 


hemorrhoids 
leukoplakia 
melena 
obstibation 
stedtorrheda 








.. dificulty swallowing or inability to swallow 


. Varicose veins in the rectal area 





. Ífoul-smelling breath 








. dark, tarry stools caused by presence of blood in the GÌ tract 


. yellowing of the skin caused by liver disease 








L. 
2 
3 
4 
S5. loss of appetite 
6 
7 
8 





. state of ilI health, malnutrition, and wasting 


9. intractable constipation 





I0. gurgling audible noises caused by pass of gas through the liquid contents of the stomach 


LI. abnormal accumulation of fluid in the abdominal cavity 





12. form of inflammatory bowel disease, usually of the ileum 





l3. passage of fat in largee amounts in the feces 





l4. formation of white patches on the mucous membrane of the cheek 








L5. gas in the gastrointestinal tract 


@ Kiểm tra câu trả lời của bạn trong Phụ lục A. Xem lại bắt kỳ câu nào mà bạn không trả lời chính xác. 


Câu trả lời đúng X 6.67 = % điểm 
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Hoạt động học tập 6-5 
Phương pháp điều trị, dược lý học và các từ viết tắt 


Ghép các thuật ngữ với định nghĩa trong danh sách đã đánh sô. 


đndstomosis choledochoplasty intubation Proctosigmoidoscoby 
antacids endoscoby laxdtives siqt 

đntiemetics ESWL liver {unction tests stool culture 
đntisbasmodics gqstroscoby lower GỊ series siool gudiac 
bdridtric IBS MRCP upper GÌ series 


|. procedure to visualize biliary and pancreatic ducts by using magnetic resonance 
imaging 








2. procedure in which shock waves break up calculi in the biliary ducts 


3. disorder that affects the colon and causes constipation and diarrhea; also called 
spastic colon 





4. agents that alleviate muscle sbpasms 





surgical reconstruction of a bile duct 





mơ 


. administration of a barium enema while a series of radiographs is taken of the 
colon 





visual examination of the stomach 





agents that control nausea and vomiting 





insertion of a tube into any hollow organ 





© 0® øœMxw 


surgical formation of a passage or opening between two hollow viscera or 
Vessels 





|. detects presence of blood in the feces, also called Flemoccult 





2. visual examination of a cavity or canal using a specialized lighted 
instrument 





3. used to treat constipation 





4. neutralize excess acid in the stomach and help to relieve gastritis and ulcer 
pain 








test to identify microorganisms present in feces 





measures the levels of certain enzymes, bilirubin, and various proteins 





surgery that treats morbid obesity 
immediately 











XÓ. @: S:ið: (UT 


endosccpic procedure for visualization of the rectosigmoid colon 





20. radiographic imaging of the esophagus, duodenum, and stomach after ingestion 
of barium 





@ Kiểm tra câu trả lời của bạn trong Phụ lục A. Xem lại bắt kỳ câu nào mà bạn không trả lời chính xác. 


Câu trả lòi đúng X§= % Điểm 
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F »‹‹.:((9.))29/(9:00/V0))0))020./\/(.0/9.)0/9)‹:.))› 





Phần này cung cấp các hoạt động áp dụng thực hành từ các dạng bài tập để giúp sinh viên phát triển các kỹ 
năng ghi chép chăm sóc bệnh nhân. Đâu tiên, đọc các báo cáo y khoa. Sau đó hoàn thành các hoạt động và 
bài tập theo sau. 


Ghi chép hoạt động chăm sóc sức khỏe 6-1 


Chart Note: GTI Evaluation - Bảng ghỉ chú: Đánh giá Hệ tiêu hóa 





Jones, Roberta 
March 15, 20xx Age: 50 


History of Present lIllness: Patients abdominal pain began 2 years ago when she first had intermit- 
tent, sharp epigastric pain. Each episode lasted 2-4 hours. Eventually, she was diagnosed as having 
cholecystitis with cholelithiasis and underwent cholecystectomy. Three to fve large calcified stones 
were found. 


Postoperative Course: Her postoperative course was uneventful until 4 months ago when she began 
having continuous, deep, right-sided pain. This pain followed a crescendo pattern and peaked several 
weeks ago, at a time when family stress was also at its climax. Since then, the pain has been following 
a decrescendo pattern. Ít does not cause any nausea or vomiting, does not trigger any urge to defecate, 
and is not alleviated by passage of flatus. Her PMH is significant only for tonsillectomy, appendec- 
tomy, and the cholecystectomy. Her PE findings indicated that there was no hepatomegaly or 
splenomegaly. The rectal examination confirmed normal sphincter tone and heme-negative stool. 


Impression: Abdominal pain. Rule out hepatomegaly and splenomegaly. 


Plan: Schedule a complete barium work-up for possible obstruction. 


đ n 8ogaba, ?712 
oseph Bogata, MD 





bcg 
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Thuật ngữ 

Các danh sách thuật ngữ trong bảng sau đây được lấy từ Bảng ghi chú: Đánh giá Hệ tiêu hóa. Dùng 
một cuỗn từ điển y khoa như 7øber s Cyclopedic Medical Dictionary, các phụ lục trong ( cuốn sách này, 
hoặc các nguồn khác đề định nghĩa mỗi thuật ngữ sau. Sau đó ôn tập phát âm của mỗi thuật ngữ và 
luyện tập đọc to băng ghi y khoa. 





Thuật ngữ Rồ)111001441121 


appendectomy* 
ăp-ẽn-DEK-tö-me 

cholecystectomy 
kö-lẽ-sĩsTEK- 


†ö-m€ 


cholecystitis 
kö-lẽ-sĩs-TĨ-tĩs 


cholelithiasisề 
kö-lẽ-lï-THI-ă-sĩs 


crescendo 
krẽ-SHEN-dõ 


decrescendo 
dã-krš-SHEN-dõ 


defecate 
DEF-š-kãt 


flatus 
ELÃ-tũs 


heme-negative stool 
hem-NEG-ă-tív 


hepatomegaly 
hếp-ă-tö-MEG-ă-lẽ 


intermittent 
ïn-tšr-MIT-šnt 


nausea 
NAW-se-ă 


PE 
PMH 


POstoperative 
pöst-OP-šr-ă-tĩv 


(Tiếp tục) 
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Thuật ngữ 1)1111011940171 
R/O 


splenomegaly 
sple-nö-MEG-äă-lẽ 


tonsillectomy 
tön-sïl-EK-tö-me 


*Tham khảo Hình 6-15 và Hình 6-16 để có hình minh họa của thuật ngữ này. 


IJ773 DavisPlus đề thực hành phát âm và củng cô định nghĩa của các thuật ngữ 


Ghé thăm trung tâm của kho Hệ thống TÌ huật ngữ Y khoa trực tuyến tại 
Da P trong báo cáo y khoa này. 
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Critical Thinking (Tư duy phản biện) 


Xem lại Œðzrz Nzứe: GI Eualuazian đễ trả lời các câu hỏi 


. Referring to Figure 6-3, describe the location of the gallbladder in relation to the liver. 














2. Wty did the patient undergo the cholecystectomy? 














3. What were the patienfs prior surgeries? 














4. How does the patients most recent postoperative episode of discomfort (pain) differ from the initial 
pain she described? 
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Ghi chép hoạt động chăm sóc sức khỏe 6-2 

Obperative Report: Esophagogastroduodenoscopy with Biopsy 
(Biên bản thủ thuật: Nội soi thực quản-dđạ dày-tá tràng có sinh thiết) 


OPERATIVE REPORT 


Date: May 14, 20xx Physician: Dante Riox, MD 
Patient  Franks, Roberta Room: 703 


Preoperative Diagnosis: Hlematemesis of unknown etiology 

Postoperative Diagnosis: Diffuse gastritis and duodenitis 

Procedure: Esophagogastroduodenoscopy with biopsy 

Specimen: Biopsies from gastric antrum and duodenal bulb 

Estimated Blood Loss: Ni 

Complications: None 

"Time Unđer Sedation: 20 minutes 

Procedure and Findings: After obtaining informed consent regarding the procedure, its risks, and its 
alternatives, the patient was taken to the GT laboratory, where she was placed on the examining table 
¡n the left lateral recumbent position. She was given nasal oxygen at 3 liters per minute and moni- 
tored with a pulse oximeter throughout the procedure. Through a previously inserted intravenous line, 
the patient was sedated with a total o£ 50 mg of Demerol intravenously plus 4 mg o£ Midazolam in- 


travenously throughout the procedure. The Fujinon computed tomography scan videoendoscope was 
then readily introduced, and the following organs were evaluated: 


Esophagus: The esophageal mucosa appeared normal throughout. No other abnormalities were seen. 
Specifically, there was prior evidence of esophageal varices. 


Stomach: There was diffuse erythema with old blood seen within the stomach. No ulÏcerations, ero- 
sions, or fresh bleeding was seen. Ä representative biopsy was obtained from the gastric antrum and 
submitted to the pathology laboratory. 


Duodenum: Punctate crythema was noted in the duodenal bulb. There was some friability. No ulcer- 
ations, erosions, or active bleeding was seen. A bulbar biopsy was obtained. The second portion of the 
duodenum appeared normal. 


The patient tolerated the procedure well. Patient was transferred to the recovery room in stable condition. 


0amwke ®¿øx, ?!12 
Dante Riox, MD 


dr:bg 


D: 5-14-20xx; T: 5-14-20xx 
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Thuật ngữ 

Các danh sách thuật ngữ trong bảng sau đây được lấy từ Qperaftive Report: Esophagogastroduodenoscopy 
with Biopsy. Dùng một cuôn từ điển y khoa như 7aber s Cyclopedic Medical Dictionary, các phụ lục 
trong cuốn sách này, hoặc các nguồn khác để định nghĩa mỗi thuật ngữ sau. Sau đó ôn tập phát âm của 
mỗi thuật ngữ và luyện tập đọc to băng ghi y khoa. 


Thuật ngữ Rồ)1010014411C1 


Demerol 
DÊM-šr-öl 


duodenal bulb 
đũ-õö-DE-năI bũIb 


duodenitis 
dũ-ðd-š-NI-tĩs 


erythema 
šr-ï-THE-mă 


esophageal 
Varices 
ẽ-sðf-ä-JE-ãl 
VĂR-ï-sẽz 


esophagogastro- 
duodenoscopy 
š-sðf-ã-gõ-găs-trõ~ 
doo-ö-dến-OS-kö-pe 


etiology 
e-tẽ-ÖL~ö-jẽ 

friability 
fri-ä-BÍL-ï-tẻ 


øastric antrum 
GÄS-trik ÄN-trăm 


gastritis 
găs-TRÏ-tis 


hematemesis 
hẽm-ăt-M-š-sĩs 


lateral recumbent 
LĂTT-šr-ăI 
rẽ-KÙM-bẽnt 


Midazolam 
mĩ-dä-zöl-ăm 


oximeter 
ðk-SIM-š-tšr 
(tantinue3) 
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Thuật ngữ D)0011011240171 


punctate 
erythema 
PÙỦNK-tát 
ẽr-ï-THE-mă 


tomography 
tö-MÖG-rä-fE 


videoendoscope 
vĩd-e-ö-END-ö-sköp 


Ghé thăm trung tâm của kho Hệ thống TÌ huật ngữ Y khoa trực tuyến tại 


đây DavisPU DavisPlus để thực hành phát âm và củng cô định nghĩa của các thuật ngữ 
trong biên bản y học này. 
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Critical Thinking (Tư duy phản biện) 
Xem lại biên bản y học Oøez2//0e Repor£: J2sopbagogastroduodenoscoby tuitb Biopsy để 
trả lời các câu hỏi. 


|. WVhat caused the hematemesis? 














2. What procedures were carried out to determine the cause of bleeding? 














3. How much blood did the patient lose during the procedure? 














4. Were any ulcerations or erosions found during the exploratory procedure that might account for the 
bleeding? 














5. What type of sedation was used during the procedure? 
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6. What did the doctors find when they examined the stomach and duodenum? 
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Ghi chép hoạt động chăm sóc sức khỏe 6-3 
Constructing Chart Notes (Tạo bảng ghỉ chú) 


Để tạo các bảng ghi chú, thay thế các thuật ngữ in đậm nghiêng trong hai tình huống học tập sau với một 
trong các thuật ngữ y học được liệt kê bên dưới. 


đnorexia gastric re[luUx jaundice 
antacids hebdtomegdly nduseda 
dysbebsia hiatal hemia sclerae 
dysphagia 


During hẹr annual checkup, Mrs. L. complains that she has (1) đj/7cwy sauallozoing. Also, she is awak- 
ened at night with a fceling of (2) đ//ƒ?culr or øainfiil địgestion. She further complains oŸ (3) regurgifafion 
0ƒstomacb acid and has been taking Tums and Rolaids. She feels that the (4) zmeđicafions to neutralize 
the backflow of acid from her stomach have not been effective. After a thorough examination along with 
some radiographic procedures, the doctor suspects her symptoms are caused by a (5) øar£ 0fÖer stomacb 


Đerniating up tbrougb the opening 0ƒ the điapbrag1. 














a3 + 2? HT 





Mr. K. recently returned from Haiti where he worked with other volunteers from his church. Their pur- 
pose was to help homeless families rebuild their communities. Lately, he complains of (6) 7ø aøØe£ife and 
feeling feverish. He also complains of (7) ø=øleasanf queasy sensations 0ƒ discomƒort in tbe region 0ƒ bis sfom- 
acÿ. Today, he presents to the clinic, and his doctor notes that the (8) zpÖifes øƒ'Öis eyes are now (9) yellosu 
?m color. After further examination and a series of blood tests, the doctor suspects that Mr. K. suffers from 
an (10) enlarged loer and should undergo further testing for hepatitis A. 














+ @œ xơ 





@ Kiểm tra câu trả lời của bạn trong Phụ lục A. Xem lại bắt kỳ câu nào mà bạn không trả lời chính xác. 





Câu trả lòi đúng XI0= % Điểm 
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Giải phẫu và sinh lý 
Từ khóa và thuật ngữ giải phẫu và 
sinh lý 
Hô hấp trên 
Hô hấp dưới 
Hô hấp ở phổi 
Nhắc lại giải phẫu hệ hô hấp 
Hệ cơ quan liên quan — hệ hô hấp 
Thành tố từ y học 
Bệnh trọng tâm 
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính 
Hen 
'Viêmphế quản 
Khí phế thũng 
Viêm phổi 
Hội chứng suy hô hấp cấp 
Ung thư 
Bệnh và tình trạng sức khỏe 
Phương pháp chẩn đoán, điều trị và phẫu thuật 
Dược lý học 
Viết tắt 
Hoạt động học tập 
Ghi chép các hoạt động chăm sóc sức khỏe 





Sau khi hoàn thành chương này, bạn sẽ có thê: 

» Xác định và mô tả các câu trúc của hệ hô hập 

* Mô tả mối liên quan về chức năng giữa hệ hô 
hâp và các hệ thông cơ quan khác 

* Phát âm, đánh vẫn, và xây dựng các từ có liên 
quan đên hệ hô hâp 

* Mô tả các bệnh, tình trạng sức khỏe và các 
phâu thuật liên quan đên hệ hô hâp 

+ Giải thích được lý học liên quan đến điều trị các 
rôi loạn vê hô hâp 

+ Chứng minh kiến thức của bạn về chương này bằng 
cách hoàn thành việc học tập và ghi chép các hoạt 
động chăm sóc sức khỏe 
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GIẢI PHẪU VÀ SINH LÝ 


Hệ hô hấp chịu trách nhiệm cho sự trao đổi Oxi và Cacbonic. Oxi cần thiết cho sự sông. Nó 
được mang tới mọi tế bào trong cơ thể để thay thế cacbonic, một sản phẩm thải. Phối và đường 
dẫn khí chuyển không khí giàu oxi từ khí quyền vào phổi và mang chất thải cacbonic từ phổi ra 
khí quyên bằng quá trình thở ( ventilation ). Hô hấp giúp điều hòa pH ( axid, bazơ) trong máu, 
bằng cách giữ ồn định môi trường bên trong cơ thể ( homestasis) 


Từ khóa thuật ngữ giải phẫu và sinh lý học 





Phân này giới thiệu các thuật ngữ quan trọng, cùng với các định nghĩa và phát âm của 
chúng. Các thuật ngữ chính được tô màu trong phân giải phẫu và sinh D0 học. Phân tích từ 
cho các thuật ngữ đã chọn cũng được cung cấp. Phát âm từ và đánh dấu vào ô sau khi bạn 
thực hiện nó. 


Term ID 100101010) 


carbon dioxide (CO;) Khí không màu, không mùi, không vị được sản xuất bởi các tế bảo qua 
KĂR-bõn đĩ-ÖK-sĩd D quá trìnhchuyênhóa 
Máu mang CÓ: đến phôi, sau đó thở ra. 
Cartilage ( sụn) Dai, mô liên kết sợi, cứng hơn dây chẳng và không đặc như xương 
KĂR-trTj D : ạ 
Đỉnh mũi và tai ngoài được câu tạo bằng sụn 
Cilia ( lông chuyền) Nhỏ, cấu trúc như tóc, kéo đài từ bề mặt của tế bào 
SĨL-ẽ-ä D 


Lông chuyển ở khí quản chuyển đị vật nhỏ lên hầu, cơ chế đó 
được gọi là cilia escalator. 


Diffuse ( khuếch tán) Các chất dịch chuyền hoặc tản ra một cách ngẫu nhiên hơn là bởi phản 
điFUZ D ứng hóa học hay sức hút từ ngoại lực 

oxygen (O;) Khí không màu, không mùi, không vị cần thiết cho sự hô hấp của con người 
ÖK-sĩ-jšn D 

pH Dấu hiệu cho biết nồng độ axid, bazo trong một chất 


serous membrane ( màng thanh _. Lớp mô mỏng bao phủ các khoang trong cơ thể và tiết dịch giữ âm màng, 
dịch) còn gọi là serosa 
SẼR-ũs MEM-brãn D 
$ểr: serum 
~Øi/s: pertaining to 
Hỗ trợ phát âm Âm dài 8 — rate e@—rbinh 1 —islèe 6 ñ — unite 


Âm ngắn ñ — alone Š— ever ít OVeT Ö ũ — cut 
not 








Phần hô hấp trên 


Quá trình thở bắt đầu với hít vào. (hình 7-1). Không khí được đưa vào (I) khoang mũi, được 
phủ bằng niêm mạc và nhiều lông nhỏ được _gọi là lông chuyển ( cilia). ở đây, không khí được 
làm đầy, nóng và âm chuẩn bị di chuyển xuống phổi. Khoang mũi được chia làm 2 bên: trái và 
phải nhờ l vách sụn thắng đứng được gọi là sụn vách mũi (nasal septum). 
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(5) Hạnh nhân hầu 
(1)Khoang mũi Mũi n 
(2) Hầu mũi 
Mũi 
. Hầu miệng 
(6) Hạnh nhân khẩu : 
cái (4) Hâu thanh quản 
¿ (7) Thanh quản 
(8) Nắp thanh 
quản 
Sụn giáp 
Định phối 







led 4 


(16) Trung thất 


(11) Phối phải 


(17) Màng phổi tạng 


phổi 


(20) Cở hoành 
(19) khoang mảng 


(18) Màng phổi 
thành 








tim 


Máu nghèo oxy từ 





Máu giàu oxy 
về tỉm 


Mao mạch phôi 


một mao mạch phôi 





Figure 7-I Anterior view of the upper and lower respiratory tracts. 


(8) Thanh môn và dây thanh âm 


(9) Khí quản 


(10) Phế quản 







(13) Tiểu phế quản 


(12) Phỏi trái 
(18) Đáy phôi 
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Dây thần kinh khướu giác là receptor nhận cảm mùi hương, được phủ bởi 1 lớp mầy và 
vị trí sâu trong khoang mũi, giữa các tế bào biểu mô phủ ở vùng mũi. Vì vị trí cao hơn 
đường đi thông thường của luồng khí thở , nên một người cần phải hít sâu hoặc gắng sức 
mới cảm nhận được mùi hương nhẹ. Không khí vào từ mũi đến hầu ( pharynx), 1 ống cơ 
cung cấp đường đi cho không khí và thức ăn. Hầu gồm ba phần : (2) hầu mũi, phía sau 
mũi,(3) hầu miệng, phía sau miệng, và (4) hầu thanh quản, trên thanh quản. 

Trong hầu mũi gồm có các mô lympho được biết đến như (5) hạnh nhân hầu ( 
pharyngeal tonsil). (6) hạnh nhân khẩu cái ( palatine tonsils) ở hầu miệng, thường 
được gọi là tonsils. 


Đường hô hấp dưới 


Khí quản được chia làm hai nhánh được gọi là (10) phế quản (brochus). Một dẫn đến 
(11) phổi phải và nhánh kia đến (12) phổi trái. Khí quản được phủ một lớp màng thanh 
dịch (mocosa) có lông chuyển. Lớp màng này chặn vật nhỏ đi vào, và lông chuyển chuyển 
vật lạ đó lên hầu, nơi nó có thể được tống ra bằng cách ho, hắt xì, hay nuốt. Cũng như khí 
quản, phế quản chứa các vòng sụn hình chữ C. 

Mỗi khí quản lại chia thành các nhánh nhỏ và nhỏ hơn nữa,đến các (13)tiểu phế quản. 
Kết thúc các tiểu phế quản là các túi khí nhỏ được gọi là các (14) phế nang (alveolus). Một 
phế nang như một bong bóng nhỏ vì chúng căng hay xẹp lại khi dòng khí vào hay ra . Các 
(15) mao mạch phổi nằm cạnh màng mô mỏng của phế nang. CO; khuất tán từ máu ở mao 
mạch phổi và vào trong phế nang, 0; từ phế nang khuất tán vào máu. Sau khi trao đổi khí, 
máu giàu oxi về tim. Bây giờ oxi đã sẵn sàng để cung cấp cho mọi mô của cơ thể. 

Phổi được chia làm nhiều thùy: ba thùy cho phổi phải và hai thùy cho phổi trái. Khoảng 
trống giữa phổi phải và phổi trái được gọi là (16) trung thất (mediastinum), chứa tim, 
động mạch chủ, thực quản, và phế quản. Một màng thanh dịch ( màng phổi ) phủ lên các 
thùy phổi và gấp lại để phủ lên thành của khoang ngực. Lớp màng phủ gần phổi nhất gọi là 
(17) màng phổi tạng ( visceral pleura), màng phủ lên thành ngực là (18) màng phổi 
thành (parietal pleura). Khoảng trống giữa 2 màng là (19) khoang màng phổi. nó chứa 
một lượng nhỏ dịch bôi trơn, cho phép lá tạng trượt nhẹ nhàng lên lá thành khi thở. 

Sự hô hấp phụ thuộc vào chênh lệch áp suất giữa khí quyển và khoang ngực. Một vách 
ngăn bằng cơ, (20) cơ hoành, nằm giữa khoang ngực và khoang bụng. Cơ hoành tham gia 
vào sự thay đổi thể tích của khoang ngực để tạo nên chênh lệch áp suất cho sự hô hấp. Khi 
cơ hoành co, nosdi chuyển về khoang bụng, vì vậy làm giảm áp suất trong ngực và đẩy khí 
vào phổi (inspiration). Khi co hoành giãn, nó từ từ trở lại phái khoàng ngực, nên làm tằn 
áp suất trong phổi. Khi áp suất tang lên, koong khí sẽ ra khỏi phổi ( expiration). Các cơ lien 
sườn cũng hổ trợ cơ hoành trong việc thay đổi thể tích khoang ngực bàng cahcs nâng lên 
và hạ xuống khung sườn. 
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7 
( n 
J- cơ ức đòn chum nâng 
j xương ức 






_ Giãn cơ ngực bé 
Co các co ngực bé 
Phổi co 


Phổi nở 
lại 


ra ý 
Co các cơ. 


liên sườn 


Giãn các 
cơ liên 


"Cơ hoành sha ra h 
sườn 


nâng lên 






A B 
Figure 7-2 các cơ hô hấp. (A) hít vào. (B) thở ra. 
Hô hấp ở phổi 


Hô hấp ở phổi là một quá trình lấy oxi từ không khí và 
mang tới các tế bào để chúng sử dụng, CO; và nước là các 
sản phẩm thải của chúng được mang tới phổi và trả lại vào 
môi trường. Hô hấp bao gồm bốn giai đoạn: 


° Thông khí(breathing), là một hoạt động phần lớn là 
thụ động để đưa không khí vào ( inspiratory) và ra 
(expiratory) phổi thay đổi theo mức độ 02 và CO2 
trong máu, sự kích thích thần kinh của cơ hoành và các 
cơ liên sườn 


* khuất tán (external respiration), trao đổi O; và CO¿ 
giữa phế nang và máu trong các mao mạch phổi 

* Vận chuyển khí: vận chuyển O; đến các tế bào và CO; đến phổi thông qua hệ thống tìm mạch 
Trao đổi khí giữa dịch tế bào và cơ thể: trao đổi O; và CO; giữa các tế bào và máu trong các hệ 
thống mao mạch 
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Ôn tập giải phẫu: hệ hô hấp 


Để ôn tập giải phẫu của cơ quan tiêu hoá phụ, hãy dán nhãn minh hoạ bằng các thuật ngữ được liệt kê ở 


dưới. 

adenoids epiglottis nasdl cavity pleural cavity 
alveoli laryngopharynx nasopharynx pulmonary 
bronchi larynx oropharynx right lung 
bronchiole left lung palatine tonsils trachea 
diaphragm mediastinum parietal pleura visceral pleura 






Nose 


Gilottis and vocal cords 






Thyroid cartilage 
Apex of lung 


- Base of lung 


Deoxygenated 
blood from heart 


lv, 


COa 


T 
Ầ 
` 


Pulmonary 

capillary 
Exchange of gases between an 

alveolus and a pulmonary capillary 







Oxygenated 
blood to heart 
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Chức năng chính của hệ hô hấp là cung cấp oxy cho toàn bộ cơ thể và thải carcbon 
dioxide từ cơ thể. Mối liên quan đặc biệt giữa hệ thống hô hấp và các hệ cơ quan 
khác được tổng hợp dưới đây 


Sư? 





>> 


Hệ máu, lypho và miễn dịch: các 

hạnh nhân khẩu cái, hạnh nhân hầu và 

các cấu trúc miễn dịch khác trong phần 

hô hấp giúp chống lại các mầm bệnh cố 

gắng thâm nhập qua đường hô hấp. 

Hệ tim mạch: 

= Hệ hô hấp cung cấp O: và lấy đi CO2 
từ mô tim. 


Hệ tiêu hóa: 

5 Hệ hô hấp cung cấp nhu cầu O2 
cho chức nang tiêu hóa. 

= Hệ hoohaaps lấy đi CO2, được các 
cơ quan tiêu hóa tạo ra. 

« Hệ hô hấp và hệ tiêu hóa cùng có con 
đường chung là hầu 

Hệ nội tiết: 

5 Hệ hô hấp duy trì ổn định pH, cần cho 
hoạt động cơ năng của các tuyến nội 
tiết. 


Hệ sinh sản nữ: 

« Nhịp hô hấp tăng lên theo hoạt động 
tình dục 

* Sự hô hấp của phôi thai diễn ra trong 
suốt giai đoạn mang thai. 

Hệ da: 


+ Hệ hô hấp cung cấp Oz và thải trừ COz 





giúp giữ cho da luôn khỏe mạnh. 








Hệ sinh dục nam: 

« Nhịp hô hấp tang lên trong hoạt động 
tình dục. 

5 Hệ hô hấp giúp giữ pH cho chức năng 
của hóc môn sinh dục nam. 

= Cung cấp Oz cho cơ quan sinh 
dục để sinh tỉnh trùng. 

Hệ cơ xương: 

« Hệ hô hấp cung cấp Oz cho sự co cơ. 

5 Hệ hô hấp bài tiết COz được sản 
xuất bởi cơ 

5 Hệ hô hấp cung cấp O; cho sự phát 
triển của xương. 

Hệ thần kinh: 

* Hệ hô hấp cung cấp Oz cho não, tủy 
sống và hoạt động của các các quan 
cảm giác. 

« Hệ hô hấp giúp giữ ổn định pH cho 
chức năng của thần kinh. 

Hệ tiết niệu: 

* Hệ hô hấp cung cấp Oz và lấy đi CO2 
để đảm bảo chúc năng tiết niệu 


Ì = Hệ hô hấp hổ trợ điều hòa pH 


cùng với hệ tiết niệu bằng cách lấy 
đi COa 
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Thành tố từy học 


P)ần này giới thiệu các dụng Èế! hợp, bậu tố, uà tiền tố liên quan đến bệ bô bấp. Phân tích từ cũng được cung 
cấp. Từ 0Öông tin được cung cấp, bấy boàn thành ý ngiĩ a của các từ y học trong cột bên tay phải. Từ đầu tiên đã 
boừn tbành để mminb b0a co bạn 





























Thành tố Nghĩa Phân tích từ 
Dạng kết hợp 
Hô hấp trên 
nas/o mũi nas/al (NÃ-zl): /áu quan đến boặc £Öuộc uề miệng 
rhin/ -qÏ; liên quan đến boặc fðuỘc t0ề 
lÙ 
rhin/o/plasty (RÏ-nõ-plăs-tẽ): 
-plasty: phẫu thuật tạo hình 
Rhinoplasty là sửa lại các dị tật bẩm sinh hoặc cho mục đích thẩm mỹ 
sept/o vách sept/o/plasty (SEP-tõ-plăs-tẽ): 
-plasty: phẫu thuật tạo hình 
Septoplasty là sửa lại sự lệch vách mũi. 
sinus /0 Xoang, sinus/o/tomy (sI-nũs-ÖT-ö-mẽ): 
khoang -tomy: rạch 
Sinusotomy là phẫu thuật cải thiện sự thở hay dẫn lưu trong trừơng 
hợp dẫn lưu không đáp ứng 
pharyng/o Hầu pharyng/o/scope (făr-IN-gö-skõp): 
(họng) -scope: dụng cụ thăm khám 
adenoid/o Hạnh nhân adenoid/ectomy (ăd-š-noyd-EK-tö-mẽ): 
hầu -ectomy: cắt bỏ 
tonsill/o hạnh nhân peri/tonsill/ar (pšr-ï-TÓN-sĩ-lăr): 
khẩu cái peri-: quanh 
-ar: lien quan đến 
epiglott/o Nắp thanh epiglott/itis (šp-ĩ-glðt-Ï-tĩs): 
quản -itis: sự viêm 
Vì nắp thanh quản đậy đường vào của phổi, viêm có thể dẫn đến tắc 
nghẽn đường thở nặng và chết. viêm nắp thanh quản được điều trị 
như một cấp cứu. 
laryng/o Thanh laryng/o/plegia (lă-rn-gö-PLE-je-š): 
quản(hộp -pÏegia: paralysis 
thanh âm) 
trache/o Khí quản trache/o/plasty (TRÃ-kẽ-ö-plăs-t): 
(ống dẫn -plasty: phẫu thuật tạo hình 
khí) Tạo hình khí quản là phẫu thuật trong hẹp hay tắc khí quản. 
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Thành tố từy học-tiếp tục 








Thành tố Nghĩa Phân tích từ 
Hô hấp 
dưới 
bronchi/o Tiểu phế quản _ bronchi/ectasis (brðng-kẽ-EK-tă-sĩs): 
(plural,bronchi) -ectasis: giãn 
Giãn phế quản được kết hợp với các tình trạng bệnh phổi, và thường 
đi kèm với nhiễm trùng mạn. 
bronch/o 


bronch/o/scope (BRỒNG-kö-sköp): 
-scope: dụng cụ thăm khám 

A bronchoscope ïs a flexible tube that is passed through the nose or 

mouth to enable inspection oƒ the lungs and collection oƒ tissue 

hiansies an secretians far analÌusis. 





bronchiol/o Tiểu phế quản bronchiol/itis (brồng-kẽ-õ-LÏ-ts): 











-itis: viêm 
alveol/o Phể alveol/ar (ãI-VE-ö-lăr): 
nang -aF: liên quan đến boặc buộc t0ề 
pleur/o Màng phổi pleur/o/scopy (ploo-RÓS-kö-pẽ): 
¬scopy Thăm khám bằng mắt 


Quá trình nội soi màng phổi gồm luồn một đèn nội soi qua một vết 
rạch nhỏ ở ngực, cho phép kiểm tra khoang màng phổi, thu được mô 
phổi để phân tích, tiêm thuốc, và thược hiện các phép chẩn đoán và 





điều trị. 
pneum/o Khí, phổi pneum/o/lith (NŨ-mõ-T th): 
-lith: sôi 
pneumon/o pneumon/ia (nũ-MÕ-nẽ-ă): 





-ia: tình trạng 








pulmon/o Phổi pulmon/o/logist (păl-mð-N ÓL-ð-jïst): 
-logist: chuyên ngành 
Other 
anthrac/o Than đá, bụi anthrac/osis (ăn-thră-KÖ-s”1s): 
than đá -osis: tình trạng bệnh; tang lên (chủ yếu dùng cho tế bào máu) 
Bệnh nhiểm bụi than phổi ( bệnh phổi đen) là bệnh nghề nghiệp mạn 
tính được phát hiện ở những thợ mỏ. 
atel/o Không atel/ectasis (ăt-š-ILEK-tă-sĩs): 





hoàn chỉnh -ectasis: giãn 
Atelectasis (Không có không khí hoặc xẹp phổi) thường bị gây ra khi 
chặn đường thở, chấn thương khoang ngực hay nhiễm trùng . 


(còn nữa) 
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Thành tố từy học-tiếp tục 





Thành tố nghĩa L21)08515101)3 


coni/o Bụi pneum/o/coni/osis (nũ-mõ-kö-nẽ-Õ-s”1s): 
pneum/o: không khí, phổi 
-osis: tình trạng bệnh, tăng lên chủ yếu dùng trong tế bào máu) 
Bệnh bụi phổi bị gây ra do nghề nghiệp của các thợ khai thác 
khoáng sản hoặc ô nhiễm môi trường bao gồm bụi silic, asbestos, 
than đá. 








cyan/o xanh cyan/osis (sI-ă-NÕ-s”1s): 
-osis: tình trạng bệnh; tăng lên (thường dùng chủ yếu trong các tế bào 
máu) 
Chứng xanh tím là kết quả của kém tuần hoàn hay thiếu 0 › 
trong máu. 


lob/o thùy lob/ectomy (1ö-BEK-tö-mẽ): 
-ectomy: cắt bỏ 
Cắt bỏ thùy khi khối u ác tính tiếp giáp với một thùy hoặc bất kì thùy 
nào của cơ quan khác, như phổi, gan hoặc tuyến giáp . 





orth/o Thẳng orth/o/pnea (or-THÕP-nẽ-š): 
-pnea: thở 
Khó thở khi nằm được làm dịu bằng cách ngồi hoặc đứng thẳng. 








0X/o 0; hyp/ox/emia (hï-pðöks-Ê-mẽ-ă): 
hyp-: hạ, thấp 
-emia: tình trạng máu 
Hypoxemia is an abnormal decrease 0ƒ oxygen in arterial blood. 


pector/o Ngực pector/algia (pe k-tö-RĂL-jẽ-š): 
-algia: đau 
Pectoralgia is also called thoracalgia or thoracodynia. 
steth/o/scope (STETH-ö-skõp): 
steth/o -scope: dụng cụ thăm khám 
A stethoscope enables evaluation oƒ sounds in the chest and the 
qabdomen, an assessment technique known as auscultation. 








thorac/o/pathy (thõ-răk-ÖP-ă-thẽ): 
-pathy: bệnh 








thorac/o 

phren/o Cơ hoành phren/o/spasm (FREN-öõ-spăzm): 
~sDqSIM: CO 

spir/o Thở spir/o/meter (spï-RÓM-t-šr): 





-meter: dụng cụ đo lường 
A spirometer evaluates the movement 0ƒ qir into and out oƒ the lungs 
(ventilation). 
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Thành tố từy học-tiếp tục 











Thành tố Nghĩa Phân tích từ 
GÀ ẶẶẶẶẶẶẶẶẶẶẶẶÉẶÉẰ.Ằ.Ằ.Ằ Ằ .Ồ.Ồ.Ồ. .. 
-capnia carbon dioxide  hyper/capnia (hï-per-KĂP-nẽ-š): 
(0;) hyper-: cao hơn bình thường 
-osmia Mùi an/osmia (ăn-0Z-mẽ-ä): 
an-: không 


Anosmia is q loss, usually partial, oƒ the sense 0ƒ smell. It can be 
temporary or permanent, depending on the cause. 


-phonia Giọng dys/phonia (d1s-FÕ-nẽ-š): 
dys-: tệ, khó, đau 
Dysphonia usually signifies dysfunction in the muscles needed to 











produce sound. 
-pnea Thở a/pnea (ĂP-nẽ-š): 
a-: không 
-ptysiS ho hem/o/ptysis (hẽ-MÓP-tĩ-sĩs): 
hem/o: máu 


Hemoptysis is usually a sign oƒ a serious condition oƒ the lungs. 


-thorax Ngực hem/o/thorax (hẽ-mö-THÕ-răks): 
hem/o: máu 
Hemothorax is a type 0ƒ pleural eƒfusion containing blood and 
commonly associ- ated with severe trauma to the chest. 




















_Prefixes ¡ 

brady- Chậm brady/pnea (brăd-1p-NE-): 
-pnea: thở 

dys- Tệ: đau; dys/pnea (DISP-nẽ-š): 

khó -pnea: thở 

eu- Bình thường  eu/pnea (ŨP-nẽ-š): 
-pnea: thở 

tachy- nhanh tachy/pnea (tăk-1p-NE-š): 
-pnea: thở 


Truy cập trung tâm tài nguyên trực tuyến của Hệ thống Thuật ngữ Y khoa tại 
@ DavisPu4¿ DavisPlus để thực hiện bài tập âm thanh sử dụng các thuật ngữ trong bảng này. 


Các hoạt động khác cũng có sẵn để củng cố nội dung. 


Â sà Đã đến lúc xem li các tbành 1ố rỪ y học bằng cách boàn tbàn) các Hlog/ động Học đập 6-1, 6-2 uà 6-3. 
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Bệnh trọng tâm 


Các dấu hiệu và triệu chứng thong thường của rối loạn hô hấp bao gồm ho ( khan hây có 
đờm), đau ngực (thoracodynia), thay đổi kiểu thở, hơi thở ngắn (SOB), chứng xanh tím, 
sốt. Nhiều rối loạn của hệ hô hấp, bao gồm viêm phế quản và khí phế thũng, bắt đầu như 
các cơn cấp nhưng dần dần trở nên mãn tính. Bệnh hô hấp mãn rất khó chữa. hậu quả của 
sự phá hủy thường không hồi phục 

Để chẩn đoán, điều trị, và theo dõi về các rối loạn hô hấp, các dịch vụ y tế chuyên khoa 
nên được đảm bảo. hô hấp học là một là một ngành của y học có liên quan đến các bệnh về 
đường hô hấp Bác sĩ chuyên về điều trị các rối loạn về được biết đến như là một bác sĩ 
chuyên khoa hô hấp (pulmonologist). 


Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính 


Bệnh phổi tắc nghẽn mãn tính (COPD) gồm các rối loạn hô hấp được tạo ra trong việc tắc 
nghẽn mãn tính một phần của đường dẫn khí. Vì là mạn tính, nên các bệnh làm giới hạn 
dòng khí vào hay ra của phổi, với sự khó thở (dyspnea) tăng lên. COPD diễn ra âm thầm và 
thường được chẩn đoán lần đâu tiên sau khi bệnh nhân giảm dung tích phổi. có thể mắc 
các giai đoạn sớm của COPD mà không biết. (xem bảng 7-1.). ba rối loạn chính của COPD là 
hen, viêm phế quản mạn và khí phế thũng. (xem hình. 7-3.) 

Hen 

hen gây ra các cơn co thắt đường đi ở các phế quản (bronchospasms) chúng có thể bất 
chợt và dữ dội (paroxysmal),gây khó thở. Hen xuất hiện khi tiếp xúc với chất gây dị ứng 
hoặc khi kích thích.nguyên nhân khác gồm stress, lạnh và thể dục. trong suốt giai đoạn lui 
bệnh, giữa các cơn ho sản xuất một lượng dịch nhầy (productive cough).sau một thời 
gian, các tế bào biều mô ở phế quản dày lên, khó thở và các cơn hen ngày một thường 
xuyên và trầm trọng. Điều trị bao gồm cách ly với dị ứng nguyên, tiêu nhầy (mucolytics) 
và thuốc giãn phế quản (bronchodilators) bằng việc giãn các trơn trơn hầu hết các cơn 
hen đều được điều trị có hiệu quả. Tuy nhiên, khi đi điều trị không đáp ứng với cơn co phế 
quản, một tình trạng đe dọa tính mạng được gọi là cơn hen ác tính (status asthmaticus) có 
thể xãy ra, cần phải nhập viện. 





LÔ) LÔ .(97-)(200:(0120/01094:L.1004/0),4)) 


Bảng này liệt kê các mực độ ngiêm trọng của COPD và mô tả các đặc điểm đó. 
Mức độ nghiêm trọng mô tả 





Nguy co, nhẹ s khó thở nhẹ 
+ Có thể biểu hiện bằng ho mạn có nhầy 


* Bệnh nhân không ý thức được bệnh 
Vừa * Giới hạn rõ dòng khí 





* Có thể thở nông 

* Bệnh nhân có thể cần thuốc can thiệp lúc này 
Năng * Thiếu dòng khí 

* Tang thở nông khi hoạt động 





* Chất lượng cuộc sống giảm 





Rất nặng * Giới hạn dòng khí nặng 
* Chất lượng cuộc sống sống giảm đáng 
* Có thể có cơn hen ác tính 


s Có thể có các biến chứng như suy hô hấp hoặc suy 
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A viêm phế quản mạn 





Tiết nhầy 


Distended 
bronchiol 


Enlarged 
alveoli 


B Emphysema C Asthma 


Hình 7-3 Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính (chronic obstructive pulmonary disease - COPD). (A) viêm phế quản mạn 
tính có đường hô hấp trong miệng và chất nhầy quá mức. (B) khí phế thũng với phế quản và phế nang giãn 
phình.(C) Suyễn với ống phế quản bị hẹp và màng nhầy bị sưng. 


Viêm phế quản mạn 


Viêm phế quản mạn là sự viêm ở đường phế quản chủ yếu là do hút thuốc và ô nhiễm không khí. Tuy 
nhiên, các tác nhân khác như vi khuẩnh hay vi rút cũng có thể gây nên rối loạn. viêm phế đặc trưng 
bởi sự tăng nhầy, ho nặng nhọc và có đờm đi kèm với đau ngực. bệnh nhân thường cần thuốc khi họ 
lên cơn ( intolerance), , wheezing, thở nông. Thuốc giãn phế quản và thuốc long đờm 
(expectorants) giúp mở rộng khí đạo. Steroids được kê nếu bệnh tiến triển hay trở nên mãn tính 


Khí phế thũng 


(Emphysema) đặc trưng bởi sự giảm sợ elastin của phế nang. Phế nang giãn ra (dilate) 
nhưng không có khả năng co lại như ban đầu, gây khó khan trong việc thở ra. Không khí tiếp 
tục được giữ trong lồng ngực gây nên dạng ngực hình thùng. Khí phế thũng thường xãy ra đi 
kèm với các rối loạn hô hấp khác như hen, lao, viêm phế quản mãn, vàt trong người nghiện 
thuốc lá lâu ngày. Hầu hết bệnh nhân khí phế thũng thở dễ hơn khi ngồi thẳng hay đứng 
thẳng (orthopnea). Điều trị khí phế thũng tương tự như viêm phế quản mãn 
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Viêm phổi 

Pneumonia là tình trạng viêm ảnh hưởng tới phổi, chủ yêu và các phế nang (alveoli). khi 
dịch rỉ viêm tích tụ ở phế nang, nhu mô phổi sẽ đánh mất tính xốp của mình và trở nên 
sung tấy và xung huyết (consolidation), và sự trao đổi O¿ trở nên khó khăn. Nguyên nhân 
của viêm phổi bao gồi vi khuẩn và virus , nấm, chất hóa học, hay thậm chí là hít vào các chất 
như thức ăn, dịch nôn hoặc các dung dịch. (aspiration pneumonias) 

Thong thường viêm phổi thùy bắt nguồn từ vi khuẩn và ảnh hưởng tới một phần hay toàn 
bộ thùy phổi. Điển hình xảy ra ở người trẻ, khỏe và vì vậy được coi là viêm phổi nguyên phát 
(primary Pneumonia). 

Kháng sinh rất hiệu quả trong việc điều trị bệnh này 

Phế quản phế viêm được gây ra bởi lượng lớn vi sinh vật tập trung ở phế quản và xung 
quanh phế nang. Thường xãy ra ở trẻ nhỏ, người già và những người sức khỏe giảm sút 
như ung thư, suy tim, rối loạn miễn dịch. Vì sự kết hợp đó nên bệnh được gọi là viêm phổi 
thứa phát.( secondary pheumonia). 

Viêm phổi do nhiễm trùng bào tử Pneumocystis (PCP) là một dạng viêm phổi liên quan 
mật thiết với AIDS. Các bằng chứng gần đây chỉ ra rằng PCP gây ra bởi vi sinh vật thường 
trú trong người, nhưng vô hại khi cơ thể khỏe mạnh. Khi hệ miễn dịch bắt đầu suy giảm, 
các vi sinh vật này trở nên dễ lây nhiễm (opportunistic) 

Đau ngực, khó thở, ho ra máu và ho có đờm chứa bạch cầu (mucopurulent sputum) 

được coi là các biểu hiện và triệu chứng thông thường của viêm phổi 

Nghe, gõ, XQuang và xét nghiệm máu giúp chẩn đoán viêm phổi. ở các bệnh nhân lớn 
tuổi, đặc biệt là được nhập viện với các vấn đề sức khỏe khác, cấy dịch màng phổi và CT 
scan được áp dụng cho việc chẩn đoán xác định. 


Hội chứng suy hô hấp cấp 


Acute respiratory distress syndrome (ARDS) là tình trạng chức năng phổi không còn 
hiệu quả, đe dọa tới cuộc sống của bệnh nhân. Thường xãy ra như một kết quả của hàng 
loạt các tình trạng khác của phổi như chấn thương, viêm phổi nặng và các nhiễm trùng 
nặng bị ảnh hưởng từ nhiễm trùng hệ thống (systemic infections) hoặc máu (sepsis). 
trong ARDS, phế nang được làm đầy bởi dịch gây ra bởi quá trình viêm và sau đó xẹp, làm 
cho không thể trao đổi O;. Dịch trong phế nag (edema) sau đó bị viêm và xẹp làm khó 
trao đổi Oz. Thở máy thường được áp dụng để cứu sống bệnh nhân.. 

Neonatal respiratory distress syndrome (NRDS) là một dạng của hội chứng suy hô 
hấp thấy trên trẻ sinh non hoặc trẻ có mẹ bị đái tháo đường. nguyên nhân là thiếu 
surfactant, một phospholipid giúp giữ phế nang luôn mở. thiếu surfactant, phế nang xẹp 
lại và thở nặng nhọc. các dấu hiệu lâm sàng có thể bao gồm chứng xanh ngọn chỉ, phập 
phồng cánh mũi (nares), thở nhanh (tachypnea) và tiếng ồn khi thở ra là dấu hiệu của rối 
loạn này. XQuang cho thấy xuất hiện lớp kính mờ (hyaline membrane), giảm thể tích hai 
bên phổi, dịch ở phế nang (alveolar consolidation). Mặc dù các ca màng hyaline nặng có 
kết quả tử vong nhưng vài liệu pháp điều trị vẫn có hiệu quả 


Ung thư 


Ung thư phổi, còn được gọi là bronchogenic carcinoma, là một u ác tính được phát triển 

từ các tế bào biểu mô trong cây phế quản. khi lớn, chúng làm nghẽn khí đạo và phế nang. 

Trong thời gian ngắn, chúng di căn (metastasize) tới các cơ quan khác của cơ thể, thường 

là các nốt lympho, gan, xương, não và thận. Hút thuốc lá là nguyên nhân hàng đầu của ung 

thư phổi. mức độ nặng của ô nhiễm môi trường, phóng xạ và sự phơi nhiễm bụi asbestos 

cũng có thể làm tăng nguy cơ. 

Ung thư phổi được phát hiện trong giai đoạn sớm thì tỷ lệ cứu sốngcao. Điều trị dựa trên 

typ, giai đoạn và thể trạng của bệnh nhân, bao gồm phẫu thuật, xạ trị hoặc các liệu pháp 

hóa học, hoặc kết hợp các phương pháp trên. Tiên lượng cho các bệnh nhân unbttbsr/ftiầổlun.hopto.org 


nói chung là tệ 
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P)ần này giới thiệu các ðỆnh uà tình trạng của bệ tiêu báa, cùng uới ý ngĩ a 0à cácb pá/ 
âm của chúng. Phân tích từcbo các thuật ngữ đã chọn cũng được cung cấp. 


Các tiếng thở bất thường Tiếng bất thường hoặc tiếng ồn khắp phổi và khí đạo, thường đưa 
đên chẩn đoán tình trạng hô hấp hay tim; còn được goi là tiếng thêm 
vào ( adventitious breath sounds) 


Crackle (ran nổ) Các tiếng không liên tục gây ra bởi chất chiết, co thắt, tăng sản hoặc 
KRĂK-e khi không khí đi vào các phế nang chứa dịch, còn gọi là rale 
Rhonchus Các tiếng liên tục trong suốt thì thở ra hay hít vào gây ra bởi một 
(ran ngáy) lượng lớn chất tiết trong khí đạo và thường giống tiếng ngáy ngủ 
RONG-kũs 


Cường độ cao, âm độ sắc, gây ra bởi co thắt hoặc khối nhô lên của 


Stridor (thở khò khè) Ặ HÀ Š St SEN 
Sftllidtnr thanh quản hoặc một sự tắc nghẽn ở đường thở trên 
sự hiện diện của thở khò khè có thể đe dọa tính mạng và cần can 
thiệp ngay lập tức 
'Wheeze (ran rít) 2206060 
HWẼZ Tiếng rít là kết quả của luồng khí đi qua chỗ hẹp của đường dẫn khí 


Ran tít là dấu hiệu của bệnh hen, ung thư, sốt cao, bệnh khí thũng 
tắc nghẽn, và các chứng bệnh hô hấp tắc nghẽn khác. 


acidosis Tình trạng nhiễm toan của máu 
ăs-1-DÕÖ-s1s Nhiễm axít đường hô hấp thường liên quan đến suy hô hấp và sự 
acid: acid tiếp theo lưu giữ carbon dioxide 


-0Sis:tình trạng bệnh 


Anosmia Chứng mất khướu giác 
ăn-0Z-mẽ-ă Chứng mất khướu giác thường xảy ra như là một tình trạng tạm 
an-: không thời do một bệnh nhiễm trùng hô hấp trên (URI) hoặc một tình 
-0smia: ngửi trạng gây sưng trong mũi. 
Apnea Rối loạn kiểu ngưng thở lặp đi lặp lại trong khi ngủ, kết quả là thiếu 
AP-ne-ă Oz máu, làm cho bệnh nhân phải thức giấc, gắng thở còn được gọi là 
a-: không sleep apnea 
-pnea: thở 


các đợt ngưng thở có thể ít khi xảy ra mỗi lần một lần hoặc 
thường xuyên như 5 phút một lần 


: Là một dang ngưng thở khi ngủ xãy ra khi não mất điều hòa các cơ hô 
Trung tâm (CSA) hấp, gây nên tình trạng ngưng thở 


Cheyne-Stokes, một loại hô hấp định kỳ liên quan đến CSA, thường 
liên quan đến suy tim. 
Tắc nghẽn (0SA 
Ca in, Điểm chung phổ biến của dạng ngưng thở khi ngủ này là nguyên nhân 
tắc nghẽn đường dẫn khí trên làm thiếu không khí vào 


Nguyên nhân của 0SA bao gồm tăng kích thước hạnh nhân khẩu 
cái hoặc hạnh nhân hầu hoặc giảm lực cơ của khẩu cái mềm làm 

Hỗn hợp nó nghẽn đường thở, ngăn chặn không khí và dẫn đến tiếng ồn 
lớn. Áp suất đường thở dương tính liên tục (CPAP) là sự hỗ trợ 
thông khí được sử dụng để giữ cho đường thở đi vào. (Xem hình 
7-4, trang 194.) 


Dạng ngưng thở này xấy ra khi thể trung tâm (CSA) và thể tắc nghẽn 
(05A) cùng xấy ra đồng thời https://tieulun.hopto.org 


(còn nữa) 
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Z2 Mặt nạ mũi (pillows) 
b Quạt giữ áp suất 
Sự phát triển ¬ 
của hạnh củng 
nhân khẩu cái .-“ à> 
~-^ 


hình 7-4 khó thở. (A) tắc nghẽn đường thở bởi phì đại hạnh nhân khẩu cái. (B) máy giữ áp suất dương 
được dung điều trị ngưng thở khi ngủ 


atelectasis Xẹp hay tình trạng không chứa khí của phổi, có thể cấp hoặc mãn, ảnh 
ăt-š-LEK-tă-sĩs hưởng tới một phần hay toàn bộ 

atel: không hoàn chỉnh Xẹp phổi là một biến chứng có thể xảy ra trong một số phẫu thuật, 

"€Cfasis: giãn đặc biệt là ở ngực, vì thở nông để tránh đau từ vết mổ phẫu thuật. 


Viêm cấp niêm mạc mũi, còn gọi là viêm mũi rhinitis 


Coryza 
kð-RĨ-ză Sổ mũi truyền nhiễm. Các nguyên nhân gây ra bao gồm vi khuẩn, vi 
rút, chất kích thích và dị ứng. 
Tình trạng chung của trẻ nhỏ liên quan đến viêm thanh quản, khí 
Croup quản, và phế quản, đôi lúc liên quan đến cả phổi 
CROOP 
Bạch hầu. Các dấu hiệu và triệu chứng của bạch hầu gồm tiếng ho 
sưng, ho khan với thở dốc, khó thở; Co thắt thanh quản; Và, đôi 
khi, thu hẹp phần trên của không khí. 
Bệnh về gen đe dọa tính mạng gây ra bởi chấy nhầy trở nên dày và 
cystic HDTOSIS dính, đóng cục ở ống, đặc biệt là ở phổi và tụy. 


Không có phương pháp chữa trị chứng xơ nang. Điều trị bao gồm các 
biện pháp hỗ trợ. Giúp bệnh nhân có cuộc sống bình thường đến mức có 
thể và ngăn ngừa nhiễm trùng phổi. 


(CF) SĨS-tk ñ-BRÕ- 
SĨscyst: xơ nang 
-ic:lien quan hay thuộc về 
fibr: sợi, mô sợi 
-0sis: tình trạng bệnh 


deviated nasal septum Lệch vách mũi gây giảm dòng khí và thỉnh thoảng chảy máu cam 


DẼ-vẽ-ãt-šd NÃ-zl SEÉP-tũm 


https://tieulun.hopto.org 


|?12)01:10//200)30/00w2101201612)410) 


Bệnh trung tâm 195 





Thuật ngữ 


epiglottitis 
p-ï-glðt-Ï-tís 


epiglott: nắp thanh quản: 


-itis: viêm 


Epistaxis 
e p-1-STĂK-s11s 


hypoxemia 
hï-pðks-E-mẽ-ă 
hyp-: thấp, hạ 
0X:0XV 
-emia: máu 


hypoxia 
hï-PÓKS-ẽ-ă 
hyp-:thấp 
-0XÍq: OXỈ 


influenza 
ïn-floo-EN-ză 


pertussis 
pšr-TÚS-ïs 


pleural 
effusion 
PLOO-răi š-FŨ-zhũn 
pleur: màng phổi 
-al: thuộc về, liên quan 


empyema 
em-pï-E-mă 


Nghiêm trọng, sự đe dọa tính mạng của nhiễm trùng ở nắp thanh 
quản và cấu trúc tiền đình thanh quản phần lớn thường xãy ra ở trẻ 
từ 2 đến 12 


dấu hiệu và triệu chứng của viêm nắp thanh quản bao gồm sốt, 
khó nuốt, tiếng thở khò khè và suy hô hấp nghiêm trọng. Có thể 
phải đặt ống nội khí quản hoặc mở khí quản để mở đường thở . 


Chảy máu mũi, còn gọi là chảy máu cam nosebleed 


Thiếu Oxy trong máu động mạch, là dấu hiệu của sự suy yếu hệ hô 
hấp. 


Thiếu Oxy trong cơ thể hoặc một phần của cơ thể, gây nên chứng 
xanh tím 


Còn được gọi là cúm (flu). Cấp, do virus và dễ lây qua đường hô hấp, 
đặc trưng bởi yếu, sốt, ớn lạnh và đau cơ, đặc biệt là lung, chân,. 

các vi rút cúm đang liên tục thay đổi, với những chủng mới xuất 
hiện thường xuyên. Các hướng dẫn đề nghị chủng ngừa mỗi mùa 
cúm Vì cúm có thể gây ra các biến chứng nghiêm trọng, bao gồm 
viêm phổi, viêm phế quản, viêm xoang, và hen suyễn. 


Cấp, bệnh dễ lây, đặc trưng bởi ho khục khặc, còn gọi là ho gà. 


Sự tạo miễn dịch ở trẻ sơ sinh là một phần của việc tiêm chủng 
bạch hầu-ho gà- uốn ván, có hiệu quả trong chống lại bệnh ho gà 


sự tích lũy bất thường của dịch trong khoang màng phổi, gây thở yếu 
do giới hạn sự giãn nỡ của phổi 


tràn dịch màng phổi dịch dịch tràn có nhiều protein và tế bào 
miễn dịch hoặc khi dịch lỏng tương tự với huyết thanh và không 
có tế bào viêm. 

Tràn chất chế tiết, đặc trưng bởi mủ trong khoang màng phổi, là kết 
quả của viêm phổi do vi khuẩn, được gọi là viêm mủ màng 
(pyothorax) 
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pneumothorax Sự có mặt của khí ở khoang màng phổi, thường gây ra bởi chấn 


nũ-mö-THÕ-răks thương ngực bằng vật sắc hoặc là kết quả của một phẫu thuật 
pneum/o: khí, phổi tràn khí màng phổi hường gây ra sự xẹp một phần hoặc hoàn 
-thorax:ngực toàn của phổi 


(Xem Hình 7-5, trang 196.) 


(còn nữa) 


https://tieulun.hopto.org 


196 


CHAPTER 7 s Respiratory System 











44454445444 


Không khí 


lá thành 


Lá tạng 


Khoang 
phổi 


phổi bình thường 






Tràn khí màng 
phổi khi hít và 





Lá thành 


I á tạng 
Ạ ` 
Ả 


— 
‡ 


Tràn khí màng 
phổi khi thỏ ra 


Figure 7-5 tràn khí màng phổi (A) bình thường. (B)phổi nở trong tràn khí màng phổi khi hít vào. (C) nở 
phổi trong tràn khí màng phổi khi thở ra 


pleurisy . Viêm màng phôi gây ra bởi một cơn đau như dao đâm, tăng lên khi 
§ fc ` hối ho hoặc thở sâu, còn được gọi pleuritis 
eur:màng phổi 
-isy:tình trạng 
pulmonary Phù phổi, dịch quá tải trong mạch máu ứ lại trong nhu mô phổi và phế 
edema nang, phần lớn gây ra bởi suy tim. 
PŨL-mö-nẽ rẽ šDẼ-mã chất lỏng quá mức trong phổi sẽ gây ho và khó thở... 
-mö-nš-rẽ š-DE-mă 
pulmon: phổi 
-ary: truộc về, liên 
quan 


https://tieulun.hopto.org 


Bệnh trọng tâm 197 


Ì51 2391010 1/-0000019180u2001-01612)10! 





pulmonary Thuyên tắc phổi, sự nghẽn tắc ở động mạch phổi gây ra bởi các 
: embolism khối không tan như cục máu đông, mô, bóng khí và vi khuẩn, 
PUL-mö-nš-rẽ EM-bõ-lïzm chúng có thể đến phổi từ các bộ phận khác của cơ thể 
pulmon: phổi 
-ary: liên quan tới Thuyên tắc phổi thường do huyết khối tĩnh mạch sâu (DVT) sâu di 
embol: nút chuyển từ chân đến phổi. (Xem hình 7-6.) 


-ism: tình trạng 






án động tbeo tìm lên phổi 








Hội chứng đột tử Là cái chết đột ngột và không giải thích được, trẻ dường như khỏe 
ở trẻ sơ sinh mạnh thường dưới 12 tháng, còn gọi là called crib death 
(SIDS) Tỷ lệ SIDS đã giảm hơn 30%khi cha mẹ đặt em bé nằm trên 
lưng của chúng để ngủ, chứ không phải trên dạ dày. 
Lao. Bệnh chết người tiềm tàng dễ lây nhiễm, lây lan qua các hạt 
tuberculosis (TB) nhỏ hô hấp, ảnh hưởng đến các cơ quan khác của cơ thể nhưng chủ 
(—AbTeiNidL8kefe yếu là phổi, gây đau ngực, ho ra máu, sụt cân, mệt mỏi và ra mồ hôi 
tubercul: sưng nhỏ đêm. 
-osis: tình trạng Nhiều dòng vi trùng lao kháng với điều trị. Do đó, bệnh nhân lao 
cần phải điều trị nhiều kháng sinh trong nhiều tháng để tiêu diệt 
vi khuẩn. 


‹ xà Đã đến lúc ôn lại bệnh bọc, các ðệnb !ý 0à tình trạng sứt khỏe bằng cách boàn thành Hlaq động Học ập 7-3. 
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D Phư ơ ng pháp chẩ n đoán, điề u trị , ph u thuật 





P)ần này giới tbiệu các phương pháp chẩn đoán, điều /rị , _plẫu /buật được sử dụng để 
chẩn đoán 0à điều trị các rối loqin của bệ fiêu báa. Các diễn tả đượt cung cấp cùng với 
cách phát âm uà phân fícð từcðo các (Öuật ngữ được chọi. 


I0. 203201010) mô tả 


Chẩn đoán 


Lâm sàng 


Mantoux test 
măn-TŨ 


oximetry 
ðk-SĨM-š-trẽ 
0xX/ï: oxygen 
-metry: phương pháp đo 


polysomnography 
pðl-ẽ-sðm-NÓG-ră-fẽ 
poly-nhiều 
Somn/o: ngủ 
-graphy: quá trình ghi 


Thử nghiệm sàng lọc bệnh lao trong đó tiêm một chất dẫn xuất 
Protein tinh khiết của tuberculin (PPD) được đặt ngay bên dưới bề 
mặt da để xác định một lần tiếp xúc với bệnh lao 


Một kết quả xét nghiệm dương tính được chỉ định bởi một khối u 

cứng, đỏ, và sưng lên ở vị trí tiêm sau 2 ngày. Một bài kiểm tra 

dương tính được theo dõi X-quang ngực để xác nhận xem bệnh 

nhân có bị bệnh lao hay không. 

Phương pháp không xâm lấn theo dõi tỷ lệ hemoglobin (Hb) bão hòa 

oxy; Còn được gọi là đo oxy xung (pulse oximety) 

Trong đo độ oxy, một đầu dò gắn liền với ngón tay của bệnh nhân 

hoặc tai kết nối với máy tính có biểu hiện phần trăm hemoglobin 

bão hòa oxy 

Kiểm tra các chu kỳ ngủ và các giai đoạn bằng cách sử dụng điện não đồ 

(EEGs), là những ghi chép liên tục của sóng não, cũng như hoạt động điện 
của cơ, chuyển động mắt, tốc độ hô hấp, huyết áp, oxy máu trong máu, nhịp 
tim và đôi khi quan sát trực tiếp người trong khi ngủ bằng máy quay (xem 
hình 7-7) 









của não. 
| 
Cảm biến mũi 


dây truyền dữ liệu 


đến máy tính. 


O; 
đo luợng khí gắng súc. 


Figure 7-7 đa kí giấc ngủ 
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Phư_ơ ng pháp 


pulmonary function tests 
(PFTs) 
PŨL-mõö-nẽ-rẽ 
pulmon: phổi 
-ary: liên quan đên 
spirometry 
spI-RÖM-š-trẽ 
spir/o: thở 
-metry: phương pháp đo 


Nội soi 


bronchoscopy 
brðng-KÓS-kõ-pẽ 
bronch/o: phế quản 
¬scopy: dụng cụ để nhìn 


DU[0NY:Ÿ 


Hàng loạt các xét nghiệm để hỗ trợ chẩn đoán bệnh phổi và đánh giá 
hiệu quả của điều trị 


PFTs giúp đánh giá bệnh nhân thở hụt hơi và đánh giá chức năng 
phổi trước khi giải phẫu. 
PET đo khoảng bao nhiêu và tốc độ không khí di chuyển vào và ra 
khỏi phổi (xem Hình 7-8). 
phế dung kí cho ra bản ghi của phế dung bằng cách sắp xếp trong 
1 biểu đồ 

Therapist monitor: 

patient during tes 


Patient takes deep 
breath and blows a$ 
hard as possible 
into tube. 





Machine records 
results of spirometry test. 


Figure 7-8 hô hấp kí 


kiểm tra bằng mắt các phế quản bằng ống nội soi (sợi quang hoặc 
cứng) được luồn qua miệng và khí quản để xem trực tiếp cấu trúc 
hoặc chiếu trên màn hình (xem hình 7-9 
Các phần đính kèm trên máy soi phế quản có thể giúp hút nước nhầy, 
loại bỏ các dị vật, lấy đờm, hoặc thực hiện sinh thiết 


(còn nữa) 
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L21)14021128:)02) 


laryngoscopy 
lăr-ïn-GÓS-kõ-pẽ 
laryng/o: thanh quản 
(hộp âm) 
-scopy: dụng cụ nhìn 


mediastinoscopy 
mẽ-dẽ-ăs-tĩ-NÓS-kö-pẽ 
mediastin/o: trung thất 
¬scopy: dụng cụ nhìn 
Phòng thí nghiệm 


arterial blood gas (ABG) 
ăr-TE-rẽ-ăl 
arteri/o: động mạch 
-al; liên quan đến 


sputum culture 
SPŨ-tũm 


Kiểm tra mồ hôi 


throat culture 


LỤ! LUẬC:! 









Xem hình ảnh 
Nội soi phế quản 
Kênh trong ống linh hoạt để ch 


Phể 


quản trái 


Kiểm tra 


Figure 7-9 nội soi phế quản trái. 


Kiểm tra thanh quản bằng mắt để phát hiện các khối u, các dị vật, thần kinh 
hoặc tổn thương cấu trúc, hoặc các bất thường khác 


Phẫu thuật nội soi được chèn qua một vết mổ nhỏ được trên xương ức. 
Camera được đính kèm chiếu hình ảnh trên màn hình. Bác sĩ phẫu thuật 
có thể rạch thêm để loại bỏ các nút hoặc thực hiện các thủ thuật chẩn 
đoán hoặc điều trị khác. 


Thử nghiệm đo ôxy hòa tan và carbon dioxide trong máu động mạch 
Phân tích ABG đánh giá trạng thái acid-base và mức độ oxy được 
vận chuyển đến mô cơ thể. 


Cấy vi khuẩn được sử dụng để xác định các sinh vật gây bệnh của đường hô 
hấp dưới, đặc biệt là những bệnh gây ra viêm phổi 
Ðo lượng muối (natri clorua) trong mồ hôi 


Một bài kiểm tra mồ hôi được sử dụng hầu như ở trẻ em để xác định 
xơ nang và thường được coi là tiêu chuẩn vàng trong chẩn đoán 


Thí nghiệm được sử dụng để xác định các mầm bệnh, đặc biệt là liên cầu 
nhóm A 

Nhiễm trùng streptococcus không điều trị có thể dẫn đến các biến 
chứng nghiêm trọng , bao gồm bệnh thận và tim. 
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„ điề u trị . phã u thuâ t-tiế ptheo 





[3.0 101)-00)4L2)1) 
Hình ảnh 


chest x-ray (CXR) 


computed tomography 

pulmonary 
angiography (CTPA) 
kðm-PŨ-tšd tö-MOG-rã-fẽ PŨ 
L-mö-nẽr-ẽ ăn-jẽ-ÓG-rã-fẽ 
tom/o: cắt 

-graphy: quá trình ghi 

pulmon: phổi 

-ary: thuộc về 

angi/o: mạch máu 


ventilation- 


perfusion (V-Q) 
scan 


Phẫu thuật 


pleurectomy 
ploor-EK-tö -mẽ 
pleur: màng 
phổi 
-ectomy: loại bỏ 


Mô tả 


Xét nghiệm chụp X quang để giúp xác định các tình trạng phổi như viêm 
phổi, ung thư phổi, COPD, và tràn khí màng phổi 

Khi kết quả CXR không kết luận, các bài kiểm tra hình ảnh khác 
được thực hiện. 


Chụp cắt lớp vi tính động mạch phổi. Hình ảnh xâm lấn tối thiểu kết 
hợp chụp cắt vi tính và chụp động mạch để tạo hình ảnh của động 
mạch phổi 


CTPA rất nhạy cảm và đặc trưng với sự có mặt của huyết khối 
phổi. 


Xét nghiệm hạt nhân đánh giá luồng không khí (thông gió) và lưu 
lượng máu trong phổi để chứng minh khối máu đông trong phổi; Còn 
gọi là quét phổi V-Q 


Mở một phần của màng phổi, thường là màng phổi 

Mở màng phổi giúp làm giảm đau do khối u hoặc ngăn ngừa 
sự tái phát tràn dịch màng phổi nhưng nhìn chung không hiệu 
quả trong điều trị bệnh ác tính của màng phổi. 


(còn nữa) 
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phư ơ ng pháp chẩ n đo iề Ï ẫ t-tiế p theo 

411) /9/01-81)0213) 

pneumonectomy Loại bỏ phổi hay một phần phổi, thường là để điều trị ung thư (xem 
nũ-mðn-EK-tõ-mẽ DRHH 22MM) 


pneumor: khí, 


phổi 
-ectomy: cắt bỏ 
S 


Gất bỏ một miếng Cắt bỏ một vùng 





Mass 


đ\/\ 


Figure 7-10 các kiểu cất phổi 


septoplasty phẫu thuật sữa chữa vách ngăn mũi thường được thực hiện khi vách 
se p-tõ-PLÃS-tẽ ngăn đang xâm lấn vào các đoạn thở hoặc cấu trúc mũi 
sept/o: vách ngăn Các biến chứng thường gặp của vách ngăn lệch hướng bao gồm 
-plasty: phẫu thuật sự ảnh hưởng vào hơi thở và dễ nhiễm trùng xoang. 
sửa chữa 
Chọc thủng và thoát nước của khoang phổi; Còn được gọi là dẫn lưu 
thoracentesis 


, màng phổi 
thö-ră-seTn-TE-s”1s 


Dẫn lưu ngưc như là một thủ tục chẩn đoán giúp xác định bản 


chất và nguyên nhân của tràn dịch; Như là một thủ thuật trị liệu, 
nó làm giảm sự khó chịu do tràn dịch. (Xem Hình 7-11.) 
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TTEƯINH 














Bình chứa 
ống chích va catheter 


lấy dịch từ khoang 
màng phổi 


Figure 7-11 dẫn lưu màng phổi 


tracheostomy 
trã-kẽ-OS-tõ-mẽ 
trache/o: khí 
quản 
¬stomy: mở 


Phương pháp phẫu thuật trong đó có một khe hở ở cổ và vào khí quản mà 
có thể chèn một ống thở (xem Hình 7-12). 


Nắp tha 

Khí quản 

Tuyến giáp L 
ống mở khí quả củ) 





Figure 7-12 mở khí quản. (A) nhìn bên. (B) nhìn thẳng 


(còn nữa) 


https://tieulun.hopto.org 


204 CHAPTER 7 s Respiratory System 


phư ơ ng pháp chẩ n đoán, điề u trị , phã u thuậ t-tiế p theo 


















Lg011971280)112)0) Mô tả 
Liệu pháp 
aerosol therapy Liệu pháp khí dung. Điều trị phổi sử dụng các kỹ thuật khác nhau để 
AR-ö-sðl THER-ă-pẽ đưa thuốc dạng sương trực tiếp lên phổi hoặc đường thở 
Các kỹ thuật bao gồm các phương pháp điều trị sương mù (NMTs), 
thuốc hít liều lượng (MDIs), và bột thuốc bột khô (DPIs). Máy phun 
thuốc thay đổi thuốc dạng lỏng thành những giọt nhỏ được hít qua một 
ống. (Xem Hình 7-13) MDIs cung cấp một lượng cụ thể khi sử dụng. Trẻ 
em và người cao tuổi có thể sử dụng một khoảng trống để đồng bộ hóa 
thuốc khi hít. (Xem hình 7-14) DPIs được hoạt động bằng cách hít 
nhanh chóng bởi người sử dung. 
We(BIMINH)L5/0620/872918= 
1 
Nứ' 
B 
Metered-dose' 
inhaler 
Spacer 
spacer 
Figure 7-14 Metered-dose inhaler. 
antral lavage 
AN-trăi lă-VAZH rửa hoặc tưới xoang xoang để loại bỏ các chất nhầy mủ trong một 
bệnh nhân bị ức chế miễn dịch hoặc một trong những người có viêm 
endotracheal xoang được biết đến đã không đáp ứng với thuốc 
intubation Thủ tục trong đó một ống nhựa được đưa vào khí quản để duy trì 
šn-dð-TRÃ-ke-ăI đường thở hở 
ïn-tũ-BÄ-shũn Đặt ống nội khí quản thường được thực hiện trước khi phẫu thuật với 
endo-: trong, bệnh nhân được đặt lần đầu tiên để an thần hoặc trong các tình huống 
-al: thuộc về khẩn cấp để tạo điều kiện thông gió nếu cần. (Xem hình 7-15) 
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Dẫn lưu tư thế 
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Intubation tube keeps airway open 


Figure 7-I5 Endotracheal intubation. 


Phương pháp xác đị nh vị trí bệnh nhân sao cho lực hấp dẫn trợ giúp 


tronơ viêc dẫn lim chất nhờn từ nhế miắn và thàv nhổi để thở dễ đàng. 


Một số loại thuốc được kê toa để điều trị rối loạn phổi. Chúng bao gồm kháng sinh, được sử dụng để 
điều trị các bệnh nhiễm trùng đường hô hấp, và thuốc giãn phế quản, đặc biệt là trong điều trị COPD và 
hen suyễn do tập thể dục. (Xem bảng 7-2.) Các thuốc steroid và non steroid rất quan trọng trong việc 
kiểm soát và điều trị nhiều chứng rối loạn trong phổi. 





0/12 /)/1))(0107:0)20200-)100:)))001-0:(:/)0(2)0 3000/00 06(01.1:18.1()5:1:),) 


Bảng này liệt kê các loại thuốc phổ biến dùng để điều trị các chứng hô hấp, các hành động 
điều trị của chúng và các tên thuốc và tên thương mại được chọn. 


Phân loại 
Kháng sinh 
ăn-tĩ-bi-ÄW-tiks 





Hành động trị liệu 


Tên thương mại và tổng quát 


Phá hoại hoặc ức chế sự phát triển của vi khuẩn bằng azithromycin 


cách phá vỡ màng hoặc một hoặc nhiều 
quá trình chuyển hóa của chúng 


&ZÍTH-ròmi-sĩn 
Zithromax 
amoxicillin clavulanate 
š-MOX-ï-cïLĩn clă-vtLĂN-át 
Augmentin 





Kháng histamin 
ăn-tĩ-HIS-tă-mãnz 


Chẹn các histamin khỏi sự gắn kết với các vị 
trí receptor histamine trong mô 

Histamines gây hắt hơi, chảy nước mũi, ngứa, 
và phát ban. Thuốc kháng histamine thường 
kết hợp với thuốc thông mũi, thuốc chống 
đông, hoặc thuốc giảm đau để giảm triệu 
chứng cảm lạnh và cúm. 


fexofenadine 
fék-sbFÈN-ă-din 
Allagra 
loratadine 
lor-ÄH-tă-den 
Claritin 
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Phân loại hành động liệu pháp tên thương mại và tổng quát 
Chống ăn mòn Chữa hoặc khử ho bằng cách ch hydrocodone* 
ăn-tĩ-TÙS-ïvz phản xạ ho trong tủy của não hï-dröKO-dn 
Thuốc giảm ho dùng trong ho khan dextromethorphan 
không nên sử dụng vói ho có đờm dšk-strömšth-OR-făn 
Delsym 
albuterol 
Giãn phế quãn Giãn cơ trơn phế quản, qua đó mở rộng các ăI-BÙtšr-ðI 
Thuốc giãn phế quản trợ giúp điều trị triệchứng Proventil, Ventolin 
mãn tính.Ngăn ngừa các cuộc tấn công cấp tính salmeterol 
trong các bệnh đường hô hấp, như hen suyễn và săI-MÉT-šr- 


COPD, và có thể được cung cấp bởi một ống hít, 
bằng miệng, hoặc tiêm tĩnh mạch. Bởi vì thuốc 
làm giãn phế quản thường được sử dụng kết hợp 
với corticosteroid, có sẵn các sản phẩm kết hợp. 


ð] Serevent 


budesonide/formoterol 
bữDẼS-ðnid for-MO-tšr-ðI 





Symbicort 
Ï corticosteroid Tác động hệ thống miễn dịch bằng cách ngăn beclomethasone 
s chặn việc sản xuất các chất kích hoạt dị ứng và bš-klöMẼTH-ă-sữn 


Tác nhân gây viêm 

Corticosteroid có sẵn như xịt mũi, dùng thuốc hít 
liều lượng (dạng hít dạng xịt mũi), và dạng uống 
(viên thuốc hoặc xi-rô) để điều trị các bệnh phổi 
mãn, chẳng hạn như hen suyễn và COPD. 


Qvar (metered-dose inhaler) 
mometasone 
mô-MÉT-ă-sên 

Nasonex (nasal spray) 











Thuốc giảm  hu hẹp mạch máu mũi qua mũi và hạn chế lưu oxymetazoline 
huyết áp lượng máu, gây ra các mô bị sưng *ks-emšt-ÄZ-ö-lên 
Để co lại để không khí có thể đi qua tự do hơn Afrin (available for nasal 
Qua các lối đi only) 
Thuốc thông mũi thường được kê toa cho 
Dị ứng và cảm lạnh và thường kết hợp với thuốc pseudoephedrine 
kháng histamine trong các phương thuốc lạnh. Họ _ soo-dö.š-EÉD-rïn 
Được uống trực tiếp hoặc xịt mũi Sudafed (oral product) 
Và thuốc nhỏ mũi. 
Thuốc long Các chất tiết đường hô hấp lỏng để chúng có guaifenesin 
đờm thể dễ dàng bị xáo trộn hơn trong các giai gwi-FEN-š-sĩn 
šk-SPÈK-tô- đoạn ho thuốc long đờm được kê toa cho ho Robitussin, Mucinex 
rănts có hiệu quả. 
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Viết tắt 


Đ)ần này giới (BiỆu các chữ uiế! tắt uề tiêu bóa 0à giải nghĩ a của chứng. 


Viết tắt Nghĩa Viết tắt Nghĩa 
ABG Khí máu động mạch HMD Bệnh màng trong 
AIDS Hội chứng suy giảm miễn MDI Sử dụng bình xịt liều 
dịch mắc phải ở người 
ARDS Hội chứng suy hô hấp NMT Liệu pháp khí dung 
cấp 
CF Xơ nang 0; 0xygen 
CO; carbon dioxide 0SA Ngưng thở khi ngủ thể tắc nghẽn 
COPD Tắc nghẽn phổi Pco; Áp suất riêng phần của carbon dioxide 
mãn tính 
CPAP Máy áp lự dương liên tục PCP Viêm phổi do Pneumocystis 
CT Chụp cắt lớp vi tính PFT Kiểm tra chức năng phổi 
CTPA Chụp cản quang động pH Nồng độ axid, bazo 
mạch phổi 
CXR XQuang ngực Po¿ Áp suất riêng phần của oxygen 
DPI Hít bột khô PPD tỉnh khiết bắt nguồn từ protein 
DPT Thuốc chủng ngừa bạch hầu, SIDS Hội Chứng Đột Tử Ở Trẻ Sơ Sinh 
ho gà, uốn ván 
DVT Thuyên tắc tĩnh mạch sâu SOB Thở ngắn 
EEG Điện não đồ TB lao 
Hb, Hgb hemoglobin URI Nhiễm trùng đường hô hấp trên 


Đã đến híc ôn lgi các Øðư0ng pháp, được Ùý 0à các /ừ oiết /ắt bằng cácồ Öoàn tàn) Floq/ 
động bọc tập 7-4. 
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JTNTTJVETDTHTITRYTD 





Các hoạt động tiếp theo giúp ôn tập các thuật ngữ về hệ tiêu hóa được giới thiệu trong 
chương này. Hoàn thành mỗi hoạt động và xem lại các câu trả lời của bạn để đánh giá sự 
hiểu biết của bạn về chương này. 


| | Ghé thăm Medical Language Lab tại 2e2/ea/lznguagela2.cøm. Sử dụng nó để 
tăng cường kiến thức của bạn và củng cố chương này với hoạt động flash-card. 
Mecicol Langudoe Lab 


Turning terminology into language 


Chúng tôi đề nghị bạn nên hoàn thành hoạt động flash-card trước khi bắt đầu 
TIoạt động học tập 7-1 and 7-2. 





Medical Word Elements 


Sử dụng các thành tố từ được liệt kê để xây dựng các từ về y khoa. Bạn có thể sử dụng các thành tố từ 


nhiều hơn một lần 


Dạng kết hợp Hậu tố “Tiền tố 
bronch/o pneumon/o -capnia -phonia brady 
bronchi/o — rhin/o -centesis -plasty dựs- 
cyan/o sept/o -ectasis -plegia eu- 
laryng/o sSinus/o -ectomy -phea hyper 
0X/o tonsill/o -ia ~§CODp€ hyp- 
pleur/o ~0SÏS -tomy 


surgical puncture ofthe pleura 





. instrumentforexamining thebronchus 





. @Xcisionofthetonsils 








. Slow breathing 
. difficult voice 





.. abnormal conditionofblue(ness) 





. conditionofdecrease ofoxygen 





..paralysis ofthe voice box 





. surgical repair ofthe septum 





© + œ mH CỔ Ư b C2 B — 


. incision ofthe sinus 
| AINR carbondioxide 
. good,normalbreathing 











I3. expansion ofabronchi 








I4. surgical repair ofthenose 
I5. condition ofthe lungs 
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Câu trả lời đúng X 6.67 = % Điểm 
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Hoạt động học tập 7-2 
Xây dự ng từ ngữ y khoa 
Use rhin/o (nose) to build words that mean: 


I. discharge from the nose 





2. inflammation of(mucous membranes ofthe) nose 





Ủse laryng/o (larynx [voice box]) to build words that mean: 


3. visualexamination ofthe larynx 








4. inflammationofthe larynx 
5. strictureornarrowingofthelarynx 





Use bronch/o or bronchi/o (bronchus) to build words that mean: 


6. dilation or expansion ofthe bronchus 





7. disease ofthebronchus 





8. spasm ofthebronchus 





Ủse pneumon/o or pheum/o (air; lung) to build words that mean: 





9. airin the chest (pleural space) 
0. inflammation ofthelungs 





Use pulmon/o (lung) to build words that mean: 


l. specialistinlung (diseases) 





2. pertaining to the lung 





Use -pnea (breathing) to build words that mean: 


3. difficult breathing 
4. slow breathing 








5. rapid breathing 





6. absence ofbreathing 





Build surgical words that mean: 





7. surgical repair ofthenose 
8. surgicalpuncture ofthe chest 








9. removal ofalung 





20. forming an opening (mouth) in the trachea 





24 Kiểm tra câu trả lời của bạn (rong Phu lục 4. Xem lại bất ÀÈ câu nào mà bạn Àbông trả lời chính xác. 


Câu trả lời đúng X4= % Điểm 
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Hoạt động học tập 7-3 


Xây dự ng các từ ngữ ngoạ ¡ khoa 


Thành lập một từ ngữ ngoại khoa có nghĩ a sau: 


anosmia deviated septum hemoptsis pleurisy 
atelectasis emphysema hypoxemia pulmonary 
consolidation empyema hypoxia rhonchus 
coryza epistaxis influenza transudate 
œystic fibrosis exudate pertussis tuberculosis 


`© Œœ >'i CC CỚn bề C2 B2 — C DO CO ~I CƠ Ca c G2 B — 





b 
© 


..collapsedorairless lung 
. pusin the pleural cavity 
.. abnormalbreathsoundcommonlyresembling snoring 
.. deficiency ofoxygen (in the tissues) 
. inflammatory fluid high in protein with blood andimmune cells 


.. deficiency ofoxygeninatrial blood 
.. genetic disease causing mucus to become unusually thickand sticky 
..acute,contagiousviral disorder ofthe respiratory tract 
._disease characterized by a decreaseinalveolar elasticity 
. spitting ofblood 
. nosebleed;nasalhemorrhage 
. excessive fluid in the lungs thatinduces cough and dyspnea 
.. noninfiammatory fluid thatresembles serum butwith less protein 
.. đisplacementofthe cartilage dividing the nostrils 
.. acuteinflammation ofthe membranes of the nose; also called rhinitis 
.. potentially fataldiseasespreadthroughrespiratory droplets 
. inflammation ofthe pleural membrane 
. loss ofsponginess oflungs due to engorgement 


. whoopingcough 

















. absence or decrease in the sense ofsmel] 















































2Á Kiếm tra câu rủ lời của bạn trong Pầu lục z1. Xem lại ðất kỳ câu nào mà bqn không rrủ lời chính xác. 


Câu trả lồi đúng — X6.67= % Điểm 
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Learning Activity 7-4 


Phương pháp điều trị , dược lý học và viết tắt 





Ghép các thuật ngữ với đị nh nghĩ a trong danh đã đánh số. 


ABGs CXR oximetry septoplasty 
qerosol therapy decongestant pheumonectomy Sputum 
culture antihistamine expectorant 
polysomnography sweat test antitussive laryngoscopy 
pulmonary function teststhoracentesis antral lavage Mantoux test 
rhinoplasty throat culture 


l. microbial testused toidentify disease-causing organisms ofthelower 
respiratory tract 





test ofsleep cycles and stages 





imaging procedure to evaluate the lungs 





washingorirrigatingsinuses 





relieves sneezing,runnynose,itchiness,andrashes 








relieves or suppressescoughing 





used primarilyin childrento confirm cystic fibrosis 


PGD ĐH ch B6] 


noninvasive testused to monitor the percentage ofhemoglobin saturated 
withoxygen 





» 


surgical puncture and drainage ofthe pleural cavity 





° 


inhalation ofmedication directly into the respiratory system viaa nebulizer 


decreases mucous membrane swelling by constrictingblood vessels 





intradermaltesttodeterminetuberculinsensitivity 





laboratory tests to assess gases and pH ofarterial blood 








reduces the viscosity ofsputum to facilitate pro ductive coughing 





used to identify pathogens, especially group A streptococci 


Ø: ĐI q8 b2 p2 


multiple tests used to determine the ability oflungs and capillary membranes to 
exchangeoxygen 





à 


visual examination ofthe voice box to detecttumors and other abnormalities 


8. procedure to correcta deviated nasal septum 








9. excision ofthe entire lung 





20. reconstructive surgery ofthenose,commonly for cosmeticpurposes 





24 Kiếm tra câu rủ lời của bạn trong Phu lục 1. Xem lại ðất ÄÙ câu nrào mà ðgn không trủ lời chính xác. 


Câu trả lời đúng X5= % Điểm 
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Phần này cung cấp các hoạt động áp dụng thực hành từ các dạng bài tập để giúp sinh viên phát triển các kỹ 
năng ghi chép chăm sóc bệnh nhân. Đầu tiên, đọc các báo cáo y khoa. Sau đó hoàn thành các hoạt động và bài 
tập theo sau. 


Ghi chép hoạt động chăm sóc súc khỏe 7-1 


SOAP Note: Respiratory Evaluation 


Emergency Department Record 


Date: February 1, 20xx Time Registered: 1345 hours 
Patient: Flowers, Richard Physician: Samara Batichara, 
MD Chief Complaint: SOB 


Medications: Vytorin 10/20 mg daïly; Toprol-XL 50 mg daily; Azmacort 2 puffs three times a day; 
Proventil 2 puffs every 6 hours 


S: This 49-year-old man with Hx of COPD is admitted because of exacerbation of SOB over the 
past few days. Patient was a heavy smoker and states that he quit smoking for a short time 
but now smokes 3-4 cigarettes a day. He has a Hx of difficult breathing, hypertension, 
COPD, and peripheral vascular disease. The patient underwent triple bypass surgery in 
19%. 


O: T: 98.9 F. BP: 180/90. Pulse: 80 and regular. R: 20 and shallow. PE indicates scattered bilateral 


wheezes and rhonchi heard anteriorly and posteriorly. Compared with a portable chest film 
taken 22 months earlier, the current study most likely indicates interstitial vascular 
congestion. Some superimposed inflammatory change cannot be excluded. There may also be 
some pleural reactive change. 


1. Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease. 
2. Heart failure. 

3. Hypertension. 

4. Peripheral vascular disease. 


P: Admitto hospital. 


Samara Batichara, MD 
Samara Batichara, MD 

SB:icc 

D:2/1/20xx; T: 2/1/20xx 
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Các danh sách thuật ngữ trong bảng sau đấy được lẫy từ Bảng gỏi cú: Đánð giá Hệ ziêu 5óa. Dùng một 


cuốn từ điển y khoa như 74#ers ye/z2eđic Nledica/ Dicfianary, các phụ lục trong cuốn sách này, hoặc các 


nguồn khác để đị nh nghĩ a mỗi thuật ngữ sau. Sau đó ôn tập phát âm của mỗi thuật ngữ và luyện tập đọc 


to băng ghi y khoa. 
anteriorly 


ăn-TER-ẽ-or-lẽ 


bilateral 
bï-LĂT-e r-ăi 


COPD 


exacerbation 
ks-ăs-šr-BA-shữn 


heart failure 
Hx 


hypertension 
hï-pšr-TEN-shữn 


interstitial 
ïn-tếr-STISH-ăl 


PE 
peripheral 


vascular 
disease 


pšr-IF-šr-ăI 


pleural 
PLOO-ră[I 


posteriorly 
pðs-TER-ẽ-or-lẽ 


rhonchi 
RÓNG-kĩ 


SOB 


wheezes 
HWEZ-e"z 


q@® Davis? 


Ghé thăm trung tâm của kho #/ệ zðố»g 7»uậ/ ngữ Y khoa trực tuyến tại 
Lư DavisPlus để thục hành phát âm và củng cố đị nh nghĩ a của các thuật ngữ 


trong báo cáo y khoa này. 
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Tư duy phản biện 
Review SOAP Note: Respiratory Evaluation to answer the questions. 


I. Whatsymptom caused the patient to seek medical help? 














2. Whatwas thepatients previous history? 














3. Whatwere the abnormal findings ofthe physical examination? 














4. Whatchanges were noted from the previous film? 














5. Whatarethepresentassessments? 
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6. Whatnew diagnosis was made that did notappear in the previous medical history? 
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Hoạt động chăm sóc sức khỏe7-2 


SOAP Note: Chronic Interstitial Lung Disease 





©Malley, Robert 09/01/20xx 


S: Patientis an 84-ycar-old male with chief complaint of dyspnea with activity and pedal edema. 
He carries the dx cardiomyopathy, renal insufficiency, COPD, and pulmonary fbrosis. He also 
has peripheral neuropathy, which has improved with Elavil therapy. 


BP: 140/70. Pulse: 7ó. Neck is supple without thyromegaly or adenopathy. Mild kyphosis 
without scoliosis is present. Chest reveals basilar crackles without wheezing or rhonchi. Cardiac 
examination shows trace edema without clubbing or murmur. Abdomen is soft and_nontender. 


ABGs on room air demonstrate a PO; of 55, Pco; of 45, and pH of. 7.42. 


Chronic interstitial lung disease, likely a combination of pulmonary fibrosis and heart failure. WWe 


đo believe he would benefit from further diuresis, which was implemented by Dr. Lu. Should 
there continue to be concerns about his volume status or lack of response to Lasix therapy, then 
he might benefit from right heart catheterization. 


Supplemental oxygen will be (continued). We plan no change in his pulmonary medication at 
this time and wilÏ see him in return visit in 4 months. He has been told to contact us should he 
worsen ¡n the interim. 


Samara Batichara, MD 
Samara Batichara, MID 


SBiicc 
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Thuật ngữ 

Các danh sách thuật ngữ trong bảng sau đấy được lấy từ O2erz/iue Ñejørt:cbromic lung disease. 
Dùng một cuốn từ điển y khoa như 7z¿erš €ycizøedic Mledica/ Dicfionary, các phụ lục trong cuốn 
sách này, hoặc các nguồn khác để đị nh nghĩ a mỗi thuật ngữ sau. Sau đó ôn tập phát âm của mỗi 


thuật ngữ và luyện tập đọc to băng ghi y khoa 


adenopathy 
ăd-š-NOP-ă-thẽ 


basilar crackles 
BĂS-1-lăr KRĂK-e1z 


cardiomyopathy 
kăr-đẽ-öõ-mĩ-ÓP- 
ă-thế 

diuresis 
dï-ñ-RE-s 11s 


fibrosis 
fñï-BRÕ-s1s 


interstitial 
ïn-tšr-STISH-ăI 


kyphosis 
ki-FÕ-s1s 


Lasix 
LÃ-s1ks 
neuropathy 
nũ-ROP-ă-thẽ 


pedal edema 
PED-äI š-DE-mă 


pulmonar 


M 
fibrosis 


PŨL-mö-nẽ-rẽ 
renal 
insufficiency 
RE-nãi _ 
Silicosis 
sl-1-KÕ-s1s 


Ghé thăm trung tâm của kho 7ê zðốøg 75uậz s„gữ Y ¿2ohtfpsiti6utam.hopto.org 
@DavisPlLưw DavisPlus để thục hành phát âm và củng cố đị nh nghĩ a của các thuật ngữ 


trong biên bản y học này. 
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Tư duy phản biện 
Review SOAP Note: Chronic Interstitial Lung Disease to answer the following questions. 


I. When did the patient notice dyspnea? 














2. Other than the respiratory system, whatother body systems are identified in the history of 
present illness? 














3. Whatwere the findings regarding the neck? 














4. Whatwas the finding regarding the chest? 














5.. Whatappears to be the likely cause ofthe chronic interstitial lung disease? 
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6. Whatdid the cardiac examination reveal? 
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220 CHƯƠNG 7: Hệ hô hấp 
Ghi chép hoạt động chăm sóc súc khỏe 7-3 
Tạo bảng ghi chú 


Để tạo các bảng ghi chú, thay thế các thuật ngữin đậm nghiêng trong hai tình huống 
tập sau với một trong các thuật ngữ y học được liệt kê 


antitussive dyspnea Septoplast 
cephalodynia myalgia Sinusitis 
coryza pharyngitis T&A 


deviated nasal septum 

Billy P., a 2-year-old boy, was referred to the ENT Clinic by his pediatrician. His mother states that 
when he is sleeping, Billy experiences (1) đi/ficult breathing, starts gasping for air, and then wakes 
up crying. This is especially true when he has a (2) head cold. The examination of his nasal passages 
shows a (3) septum displaced to one side, causing impaired airflow through the nostrils. His tonsils 
and adenoids are also enlarged, making breathing even more difficult. The physician schedules a (4) 
surgical repair 0ƒ the 

septum and (5) removal oƒ the tonsils and adenoids. 


1, 














ĐT Hà: 0Ó: Re 





Betty L. presents to the Student Health Services on campus. She complains of (6) muscle pain and 
(7) headache. Betty states that she was up the entire night with a dry, hacking cough. Upon 
examination, the physician confirms that Betty has the flu and stated that her headache was 
probably a result of 

(5) inƒlamed sinuses. He further notes an (9) inƒflammation oƒ the throat without evidence 

of strep infection. Betty is advised to drink clear fluids and take Tylenol, as needed, to 

reduce fever and general discomfort. The physician also prescribes Hycodan, a (10) 

medication to control coughing. 











„Ð ØÐ mØm 








L2Á Kiểm tra câu trủ lời của bqn ?rong Pbụ lục A. Xem lại ðất RÈ câu nào mà bqn không trả lời chính xác. 


Câu trả lời đúng X10=_% Điểm 
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Khái quát chươn 





Mục tiêu 
Giải phẫu và sinh lý 
Các thuật ngữ giải phẫu và sinh lý 
Hệ mạch 
Động mạch 
Mao mạch 
Tĩnh mạch 
Tim : : 
Hệ thống dẫn truyền của tim 
Huyết áp 
Ôn tập giải phẫu: Hệ tim mạch 
Môi liên kết hệ thông cơ thê- Hệ tim mạch 
Các gốc từ y khoa 
Bệnh chính 
Bệnh xơ cứng động mạch 
Bệnh động mạch vành 
Bệnh viêm nội tâm mạc 
Bệnh giãn tĩnh mạch 
Ung thư 
Các bệnh và tình trạng 


Các phương pháp chẩn đoán, phẫu thuật và điều trị 


Dược học 

Viết tắt 

Các hoạt động học tập 

Các hoạt động ghi chép chăm sóc sức khỏe 


00950800900€; 


Sau khi hoàn thành chương này bạn có thể: 


«Định vị và mô tả được câu trúc của hệ tim mạch 

* Mô tả được môi quan hệ về chức năng giữa hệ tim mạch 
và các hệ thống khác của cơ thể 

+ Phát âm, đánh vần và tạo được các từ liên quan đến hệ tim 
mạch 

* Mô tả được các bệnh, các tình trạng và các phương pháp 
(điều trị) liên quan đến hệ tìm mạch 

» Giải thích được dược lý học liên quan đến điều trị của các 
rồi loạn tìm mạch 

Chứng minh hiều biết của bạn về chương này bằng việc 
hoàn thành các hoạt động học tập và ghi chép chăm sóc sức 
khỏe. 





Group: cập nhât kiến thức y khoa 

Giải phẫu và sinh lý 

Hệ tim mạch (CV) bao gồm tim và các mạch máu. Tim là một khối rỗng, cơ quan cơ nằm trong 
trung thất giữa, ở trung tâm khoang lồng ngực giữa các lá phổi. Hoạt động bơm của tim giúp đẩy 
máu gồm Oxy, các chất dinh dưỡng và các sản phẩm cần thiết cho sự sống từ tim tới các tế bào cơ 
thể thông qua hệ thống mạch máu rộng lớn gọi là động mạch. Các động mạch chia ra các nhánh 
nhỏ hơn cho đến khi chúng trở thành các mạch rất nhỏ gọi là mao mạch. Ở mức mao mạch, sự 
trao đổi các sản phẩm xảy ra giữa các tế bào cơ thể và máu. Các mao mạch hợp nhất tới dạng các 
mạch máu lớn hơn gọi là tiểu tĩnh mạch, sau đó hợp lại thành tĩnh mạch, các mạch máu đưa máu 
trở lại tim để bắt đầu vòng tuần hoàn mới. Hàng triệu tế bào cơ thể dựa vào hệ tim mạch để tồn 
tại. Khi hệ này bị hỏng, sự sống ở mức tế bào không thể tiếp tục và cuối cùng cái chết sẽ xảy đến. 


[0:10030017:18.124102)1:100)17711 07-1.))1)19)/21)012)08140)11-) 





Phân này giới thiệu các thuật ngữ quan trọng, đi kèm với định nghĩa và phát âm của chúng. 
Các thuật ngữ quan trọng được làm nổi bật với màu trong phân Giải phẫu và sinh lý. Từ 
phân tích cho các thuật ngữ đã chọn cũng được đưa ra. Phát âm các thuật ngữ và đặt một 
dấu tích vào hộp sau khi bạn đã thực hiện như vậy. 


Thuật ngữ -?)10/0014017) 


leaflets (lá van) 
Các cấu trúc mỏng, dạng lá gồm các van tim và ngăn dòng máu chảy 





ngược. 
lumen (lòng ông) Khoảng trống dạng ống hoặc kênh bên trong cơ quan hay cấu trúc cơ thể; 
LŨ-me”n Khoảng trống bên trong một động mạch, tĩnh mạch, ruột, hoặc ống. 
regurgitation(phụt ngược) Dòng chảy ngược hoặc sự phụt ngược của các thể tích qua chỗ hở 
rẽ-gu”r-j”I-TÃ-sh”un 
sphincters(cơ thắt) Các cơ vòng thấy trong một cấu trúc dạng ống hoặc cơ quan, thắt lại hoặc 
SFINGK-te*r * giãn ra để điều chỉnh lượng chất đi quan khi nó mở 
Yasoconstriction (co mạch) Sự hẹp lòng ống của mạch máu làm hạn chế dòng máu, là hậu quả của 
väs-õ-ko”n-STRIK-shu”n * các bệnh, thuốc hoặc diễn biến sinh lý 
vasodilation (giãn mạch) Sự mở rộng lòng ống của mạch máu do sự nới lỏng của cơ thành mạch 
văs-õ-dï-LÃ-shu”n 
viscosity(độ nhớt) Độ đậm đặc hoặc một sự đo lường độ ổn định của một chất lỏng khi chảy 
V”Is-KOS-”1-tẽ ” Một dung dịch có độ nhớt càng cao thì càng đặc và chảy chậm. 
Giúp phát âm Long Sound a —rate e—rebinh ¡—isle o —over u—unite. 
Short Sound a  —alone e—ever” "1—it o'—not u—cut 





Hệ mạch 
Ba loại mạch chính—(1) động mạch, (2) mao mạch, và (3) tĩnh mạch—mang máu đến khắp cơ 
thể. (xem hình 8-1). Các loại mạch có cấu trúc khác nhau, phụ thuộc vào chức năng. 


Động mạch 


Động mạch mang máu từ tim tới tất cả các tế bào của cơ thể. Bởi vì hoạt động bơm của tim tống 
máu qua các động mạch, thành của động mạch phải chắc và mềm dẻo đủ đển chịu được áp lực 
khi mỗi lần co bóp. 

Thành của các động mạch lớn có 3 lớp áo để đảm bảo tính mềm dẻo và đàn hồi. (4) tunica 


externa là lớp áo ngoài, gôm các mô liên kết đảm bảo độ chắc và dẻo dai. htfps:/fieulun.hopto.org 







(7) Lòng ống (7) Lòng ống 





Nội mô 


Nội mô 





(10) Valve 







(6) Áo trong 


Elastic 
layer 











Tĩnh mạch (6) Áo giữa 
chủ 





Động mạch (4) Áo ngoài 


chủ 











(3) Tĩnh mạch (1) Động mạch 





(9) Tỉ 





„ Cơ thất 
Tiên mao mạch 


Cơ trơn 











2) Mao mạch 


Hình 8-I Cấu trúc mạch máu. 


(5) tunica media là lớp áo giữa.Tùy thuộc vào nhu cầu của cơ thể, lớp cơ này có thể thay đổi kích 
thước của (7) lòng ống (lumen) của mạch máu. Khi co lại, lớp áo giữa gây ra sự co mạch 
(vasoconstriction), gây hậu quả giảm dòng máu. Khi nó giãn ra, nó gây ra sự giãn mạch 
(vasodilation), gây ra hậu quả làm tăng dòng máu. (6) tunica intima lớp áo trong là lớp mỏng, lót 
trong lòng ống của mạch máu, gồm các tế bào nội mô cung cấp một bề mặt trơn bên trong mạch 
máu. 


Mao mạch 
Mao mạch là vi mạch nối liền hệ thống động mạch với hệ thống tĩnh mạch. Mặc dù chúng được xem 
như loại tầm thường nhất trong 3 loại mạch bởi kích thước vi mô, nhưng chúng thức ra quan trọng 
nhất bởi chức năng của chúng. Do thành mao mạch chỉ gồm một lớp mỏng tế bào nội mô, chúng rất 
mỏng. Độ mỏng này giúp trao đổi nước, khí hô hấp, các đại phân tử, sản phẩm chuyển hóa và chất 
thải giữa máu và và các tế bào kế liền giường mao mạch. Một số lượng lớn các mao mạch chia nhánh 
từ tiểu động mạch làm cho máu chảy rất chậm, đảm bảo có đủ thời gian cho trao đổi chất cần thiết. 
Dòng máu qua mạng lưới mao mạch rất chậm và ngắt quãng, hơn là ổn định, và được điều 
chỉnh bởi các cơ thắt trước mao mạch (precapillary sphincters). Khi mô yêu cầu nhiều máu hơn, các 
cơ thắt này sẽ mở; khi cần ít máu hơn, chúng sẽ đóng. Khi mà sự trao đổi các sản phẩm hoàn tất, máu 
sẽ vào hệ thống tĩnh mạch để quay trở về tim. 
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Tĩnh mạch 
Tĩnh mạch đưa máu trở về tim. Chúng được tạo thành từ các tĩnh mạch nhỏ hơn được gọi là (9) 
venules tiểu tĩnh mạch được cấu thành từ các đơn vị mao mạch. Do mạng lưới mao mạch rộng 
thu áp lực đẩy máu đếnbởi tim, tĩnh mạch sử dụng các cách khác để đưa máu trở lại tim, bao 
gồm: 

s  Cocơxương 

se - Trọng lực 

5 Hoạt động hô hấp 

se  Cácvan 

(10) Các van là cấu trúc nhỏ trong các tĩnh mạch ngăn dòng máu ngược trở lại. Van được tìm 
thấy chủ yếu ở các chỉ và đặc biệt quan trọng trong việc đưa máu từ chỉ dưới lên tim bởi vì máu 
phải vận chuyển một khoảng cách dài chống lại trọng lực để hướng về tim từ chi dưới. Các tĩnh 
mạch lớn, đặc biệt ở bụng, gồm cơ trơn đảm bảo nhu động và giúp máu đẩy hướng tới tim. 

Máu đưa trong tĩnh mạch (ngoại trừ máu ở tĩnh mạch phổi) gồm một nồng độ Oxy thấp và 
một nồng độ cao phù hợp khí CO2. Máu mang đặc điểm màu đỏ tía (purple) và được gọi là máu ít 
Oxy (deoxygenated). Vòng tuần hoàn sẽ được tiếp tục từ tim tới phổi do vậy CO2 có thể trao đổi 


với Ò2. 


Tim 

Tim là một cái bơm cơ, bơm máu tới toàn cơ thể qua một mạng lưới mạch đóng. Nó cho phép 
một hệ thống tuần hoàn kép: tuần hoàn phổi cung cấp bởi phần phải của tim và tuần hoàn hệ 
thống cung cấp bởi phần trái của tim. Tuần hoàn phổi vận chuyển máu đến phổi, nơi CO2 được 
trao đổi với O2. Tuần hoàn hệ thống vận chuyển máu tới các mô cơ thể, nơi O2 được trao đổi với 


CO2, chất thải sẽ được đào thải bởi phổi. Cả 2 hoạt động tuần hoàn hệ thống và tuần hoàn phổi 
xảy ra cùng lúc. (Xem hình. 8-2). 
Tim đi kèm một bao gọi là ngoại tâm mạc và gồm 3 lớp riêng biệt: 
s nội tâm mạc, là một màng huyết thanh lót trong 4 buồng tim và các van của nó, tiếp nối với nội 
mô của các động mạch và tĩnh mạch. 
s cơ tim, lớp cơ của tim. 


s thượng tâm mạc, màng xa nhất của tim. 


Tim được chia làm 4 buồng. (Xem hình. 8-3, trang 226). Hai buồng trên, (1) nhĩ phải (RA) và (2) 
nhĩ trái (LA), thu nhận máu. Hai buồng dưới, (3) thất phải (RV) và (4) thất trái (LV), bơm máu từ 
tim. Nhĩ phải bơm máu tới phổi (tuần hoàn phổi) để oxy hóa, và thất trái bơm máu giàu oxy đến 
toàn bộ cơ thể (tuần hoàn hệ thống). 

Máu nghèo oxy từ cơ thể quay trở lại nhĩ phải bằng 2 tĩnh mạch lớn: (5) tĩnh mạch chủ trên, 
thu nhận và mang máu từ phần trên cơ thể, và (6) tĩnh mạch chủ dưới, thu nhận và mang máu từ 
phần dưới cơ thể. Từ nhĩ phải, máu đi qua (7) van 3 lá, gồm 3 lá, tới thất phải. Khi tim co, máu dời 
thất phải thông qua (8) động mạch phổi trái và (9) động mạch phổi phải và di chuyển đến phổi. 
Trong khi co thất, van 3 lá đóng để ngăn dòng máu trào ngược lại nhĩ phải. 
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TUẦN HOÀN HỆ THÓNG 
(upper body) 





TUÀN HOÀN PHỎI 
(phổi ) 








Tĩnh mạch chủ trên 






nhĩ phải 







thất phải 






†ĩnh mạch chủ dưỡi 


phổi phải phổi trái 


tĩnh mạch 


TUẦN HOÀN HỆ THÓNG 
(lower body) 


Hình 8-2 Tuần hoàn hệ thống và tuần hoàn phôi. 


(10) van động mạch phổi (hay van hình bán nguyệt) ngăn sự phụt ngược của máu vào thất phải từ 
động mạch phổi. Trong phổi, động mạch phổi chia nhánh tới hàng triệu mao mạch, mỗi loại nằm sát 
một mao mạch. Tại đây, CO2 trong máu được trao đổi với O2 khi hít vào phổi trong suốt thì hít vào. 

Từ đơn vị mao mạch phổi hình thành 4 tĩnh mạch phổi - hai (11) tĩnh mạch phổi phải và hai (12) 
tĩnh mạch phổi trái. Các mạch máu này mang máu giàu oxy trở lại tim. 


https://tieulun.hopto.org 


Group: cập nhât kiến thức y khoa 

thân động mạch cánh tay đầu 
động mạch 
cảnh chung trái 
động mạch 
dưới đòn trái 


















3 cung động mạch 
(14) động ` chủ 
động mạch mach ch 
phổi phảt 
tĩnh mạch 
chủ trên 


(8) động mạch 
phổi trái 


(9) 
@6) 


tĩnh mạch 


(11) nhải nhải thủ loệnh 
phổi trái 
(10) van động (2) nhĩ trái h 
kêu Tinh 


(7) van 3 lá (13)van 2 lá 


tĩnh mạch chủ (6) Á ƒ đa (4) Thất trái 


Mỏm tim 





PapillarV.. (3) thất phải Í 
muscles vách liên thất 
Hình 8-3 Cấu trúc bên trong tim, với mũi tên màu đỏ chỉ dòng máu giàu oxy và mũi tên màu 
xanh chỉ dòng máu nghèo oxy. 


Chúng trữ máu vào trong nhĩ trái. Từ đó, máu đi vào thất trái thông qua (13) van 2 lá, một cấu 
trúc gồm 2 lá. Khi thất co, máu giàu Oxy rời tim qua động mạch lớn nhất cơ thể, (14) động mạch 
chủ. Động mạch chủ bao gồm (15) van bán nguyệt động mạch chủ (van động mạch chủ) cho phép 
máu chỉ chảy theo một hướng nhất định - từ thất trái tới động mạch chủ. Động mạch chủ chia 
nhánh làm nhiều động mạch nhỏ hơn mang máu tới tất cả các phần cơ thể. 


Rất quan trọng để hiểu rằng cơ tim không thể sử dụng máu đi qua các buồng tim như một 
nguồn cung Oxy và dinh dưỡng. Thay vào đó, một hệ thống động mạch bao gồm các động mạch 
vành chia nhánh từ động mạch chủ và cung cấp máu cho cơ tim. (Xem hình. 8-4). Động mạch phân 
bố ở bên phải của tim là (1) động mạch vành phải. Động mạch phân bố ở bên trái của tim là (2) 
động mạch vành trái. Động mạch vành trái chia làm 2 nhánh, (3) động mạch liên thất trướcvà (4) 
động mạch mũ. Nếu máu chảy trong động mạch vành bị giảm, sẽ gây hậu quả hủy hoại cơ tim. Khi 
hủy hoại nghiêm trọng xảy ra, phần cơ tim sẽ bị chết. 


Hệ thống dẫn truyền của tim 
Trong tim, loại mô tim được biệt hóa biết đến như mô dẫn truyền có chức năng duy nhất khởi 


đầu và lan truyền xung động. (Xem hình. 8-5). Mô này bao gồm bốn khối các tế bào có độ biệt hóa 
cao sở hữu đặc tính của mô thần kinh lẫn mô tim: 


s sinoatrial (SA) node — Nút xoang 
s atrioventricular (AV) node — Nút nhĩ thất 


https://tieulun.hopto.org 















tĩnh mạch Š 
qốc trên cung động 
mạch chủ 


động mạch 
(2) vành trái 


động mạch (4)động mạch mũ 


vành phải 


tĩnh mạch 


tĩnh mạch 
vành trái 


vành phải 
(3)động mạch liên 
thất trước 
tĩnh mạch 
gốc dưới 





động mạch chủ 


Hình 8-4 Hình dạng phía trước của tim với động mạch vành. 
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nút xoang 
(1) Sinoatrial 
(SA) node 
Right atriu 
(2) Atrioventricular — ` m | 
(AV) node \ Và, thất trái 

nút nhĩ thất › Ẫ- | 
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Left bundle 
branch nhánh trái. 
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/al 


mạng Purkinje 
@ Purkinje nhánh phải 
fibers Right (3) Bundle ofHis  Rightbundle 
ventricle  (AV bundle) branch 
thất phải bó His 
Hình 8-5 Hệ thống dẫn truyền. 












s bundle of His (AV bundle) - Bó hít 
s Purkinje fibers — Mạng lưới Purkinje 


(1)Nút xoang (SA node)nằm ở phần trên của nhĩ trái và có nhị nội tại riêng của nó. Nếu không 
có kích thích thần kinh bên ngoài, nó chịu trách nhiệm khởi đầu và lan truyền mỗi nhịp tim 


do đó 
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thiết lập nhịp độ cơ bản của nhịp tim. Vì lý do này, nút xoang được biết đến như là một máy tạo 
nhịp (pacemaker) của tim. Nhịp tim có thể bị biến đổi do xung động từ hệ thống thần kinh tự 
động. Một sự thay đổi cho phép bên ngoài tác động làm tăng hoặc giảm nhịp tim. Ví dụ, nhịp tim 
nhanh hơn trong khi gắng sức và chậm hơn khi nghỉ ngơi. Mỗi xung động phát ra từ nút SA được 
dẫn truyền tới (2)nút nhĩ thất (AV node), làm tâm nhĩ co. Nút AV được đặt ở nền của tâm nhĩ 
phải. Từ điểm này, một dải sợi dẫn truyền được gọi là (3) bó His, gồm nhánh trái và phải, chuyển 
tiếp xung động đến (4) mạng lưới Purkinje. Mạng lưới này mở rộng ra thành tâm thất. Mạng lưới 
Purkinje dẫn truyền xung động đến tâm thất trái và phải, làm co tâm thất. Lúc đó máu được lực 
đẩy từ tim đến động mạch phổi và động mạch chủ. Do đó, theo trình tự 4 cấu trúc chịu trách 
nhiệm dẫn truyền xung động cho sự co (cơ tim) như sau: 


SA node — AV node — bundle of His  Purkinje fibers 
Sự dẫn truyền xung động qua hệ thống dẫn truyền tạo ra xung động điện yếu trên bề mặt cơ 

thể. Các xung động này có thể được ghi lại trên giấy bởi một phương tiện gọi là điện tâm đồ. Một 
cây kim sẽ ghi lại trên điện tâm đồ tạo ra các sóng và các đỉnh hình thành các chữ cái P, Q, R, S và 
T, mỗi loại liên quan đến một sự kiện điện đặc biệt, như sau: 

s Sóng P khử cực (co) tâm nhĩ. 

s Phức bộ QRS khử cực (co) tâm thất. 

s Sóng T, xuất hiện thời gian ngắn sau đó, tái phân cực tâm thất. 


Huyết áp 

Blood pressure (BP) — huyết áp là lực đẩy do máu tác động thành động mạch trong suốt 2 thời kỳ 
của nhịp tim: thời kỳ co (systole — tâm thu) khi máu được đẩy ra khỏi tim và thời kỳ nghỉ (diastole 
— tâm trương) khi tâm thất được đổ đầy máu. Tâm thu tạo lực đẩy tối đa; tâm trương, yếu nhất. 
Sphygmomanometer —- máy đo huyết áp giúp đo huyết áp, bạn ghi lại 2 chỉ số riêng rẽ bởi một 
đường chéo. Khi đo huyết áp, huyết áp tâm thu đầu tiên, theo sau là huyết áp tâm trương. Ví dụ, 
huyết áp 120/80 mmHg có nghĩa là huyết áp tâm thu là 120 và huyết áp tâm trương là 80. 

Một vài yếu tô ảnh hưởng đến huyết áp: 


s Sức cản của dòng máu trong các mạch máu 
s ảnh hưởng bơm máu của tim 

s độ nhớt của máu 

s tính đàn hồi của các động mạch 

s lượng máu trong hệ tuần hoàn 
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Ôn tập giải phẫu: Hệ tim mạch 


Để ôn tập giải phẫu của tim, điềnvào hình minh họa sử dụng danh sách các thuật ngữ. 


qorta left pulmonary veins right bulmonary artery 
qortic semilunar valve left ventricle right bulmondry veins 
inferior vena cava mitral (bicusbid) valve right ventricle left atrium 
pulmonic valve superior vena cava leƒt pulmondary artery right 
qtriuim tricuspid valve 








Brachiocephalic 

trunK __ 1 sft ommon 
carotid artery 
Left subclavian 
artery 






Aortic arch 


Chordae 
†endineae 


Papillary Apex 
muscles Interventricular 
septum 


“ Ẵ 
© Kiểm tra câu trả lời của bạn dựa theo Hình 8-3 ở trang 226. Xem lại tài liệu khi bạn không trả 
lời đúng. 
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lý L9) 8 0) ¡ 9) ›9 9M là 0ý. \00 s10) ;(0))102/0:40))(0160/9)409:190;1004 00) 0800.490): 





Chức năng chính của hệ tìm mạch là cung cấp một mạng lưới mạch máu nơi máu được 
bơm từ tìm đên tất cả tê bào của cơ thê. Môi quan hệ về chức năng đặc biệt giữa hệ tìm 
mạch và các hệ thống khác của cơ thê được thảo luận ở đây. 










Cơ quan sinh sản nam 


Máu, Lympho và Miễn dịch - 
se Hệ tim mạch vận chuyên các hormon 


e Hệ tim mạch vận chuyển các sẵn ` K'. 

phẩm của cơ quan miễn dịch. dà sinh dục. : 

e_ Hệ tim mạch ảnh hưởng đên chức năng 
bình thường của cơ quan sinh dục, đặc 
biệt mô cương cứng. 

Cơ xương 


Tiêu hóa 
e_ Hệ tim mạch đưa các hormon ảnh hưởng 
đến hoạt động các tuyến của dải ớ 

se Các mạch máu của hệ tim mạchl 
thành của ruột non hấp thu các dÌ 
dưỡng. 


e_ Hệ tim mạch loại bỏ sức nóng và các sản 
phẩm thải sinh ra do sự co cơ. 

e_ Hệ tim mạch đưa oxy và năng lượng đề duy 

Nội tiết trÌ sự co cơ. : 

se Hệ tim mạch vận chuyên oxy và dinh s Hệ tim mạch vận chuyên Canxi và định 

dưỡng và loại bỏ chât thải chuyên hóa từ 
cấu trúc xương. 

e_ Hệ tim mạch vận chuyền các hormon điều 
hòa sự phát triển của xương 


dưỡng đến các tuyến nội tiết. 
se Hệ tỉm mạch vận chuyền các hormon từ 
tuyến đến các cơ quan đích. 

Cơ quan sinh dục nữ 

* Hệ tim mạch vận chuyển các hormon điều 
hòa chu kỳ kinh nguyệt. 

+ Hệ tim mạch ảnh hưởng đến chức năng 
bình thường của cơ quan sinh dục, đặc biệt 
là các mô cương cứng. 

* Trong suốt thai kỳ, các mạch máu của hệ 
tim mạch trong nhau thai trao đổi chất 
dinh đưỡng và chất thải. 

Da 

* Mạch máu của hệ tim mạch trong da điều 
chỉnh thân nhiệt. 

+ Hệ tim mạch vận chuyền các yếu tố đông 
máu đến đa đề kiểm soát chảy máu 


Thần kinh 
+ Hệ tìm mạch mang điện giải để dẫn 
truyền các xung động điện. 





Hô hấp 

» Hệ tỉm mạch vận chuyên oxy và carbon 
dioxide giữa phổi và mô. 

Tiết niệu 

* Hệ tỉm mạch vận chuyên OXy Và các chất 
đinh dưỡng. 

* Huyết áp duy trì chức năng thận. 
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CÁC GÓC TỪ Y KHOA 


Phân này giới thiệu các dạng kết hợp, các tiền tô và hậu tốt liên quan đến hệ tìm mạch. Từ phân tích 
cũng được đưa ra. Từ thông tin đã cung cấp, hoàn thành nghĩa của từ vựng y khoa trong cột tay bên 
phải. Từ đầu tiên đã được hoàn thành giúp bạn. 


Gôc từ. Nghĩa J20)00 319: 0)0¡ 
Dạng kết hợp 
aneurysm/o aneurysm aneurysm/o/rrhaphy (ăn-ũ-r”1z-MOR-ă-fẽ): sufure oƒ an aneurysm - 
phình mạch rrhaphy: suture 
angi/o vessel (usually 


angi/o/plasty (ĂN-jẽ-ö-plăs-tẽ): 
-plasty: surgical repair phẫu thuật chỉnh sửa 





blood or lymph)} 


mạch máu 
Angioplasty is a procedure that reopenns narrowed blood vessels and 


restores blood flow using a balloon-tipped cathefer. 


























vascul/o : 
vascul/itis (vãs-kũ-LÏ-t”1s): 
-is: inflammation 
aortfo aorta N 
động mạch chủ aort/o/stenosis (ã-or-tö-ste”-NÕ-s”1s): 
~§fđnosis: narrowing, stricture 
arteri/o artery 
động mạch arteri/o/rrhexis (ăr-tẽ-rẽ-ö-REK-s”1s):” 
-rrhexis: rupture 
arteriol/o arteriole 3 
tiểu động mạch arteriol/itis (ăr-tẽr-ẽ-õ-LÏ-t”1s): 
~is: inflammation 
atri/o atrium 
tâm nhĩ atri/o/megaly (ä-trẽ-ö-MEG-ä-lẽ):” 
-megaly: enlargement 
ather/o fatty plaque 
mảng bám ather/oma (ăth-e”r-ÖÕ-mä): 
chất béo -Øna: tumor 
Atheromas are ƒormed when ƒafty plaque bullds up on the inner liming oƒ` 
arterial walls. 
cardi/o heart 
tầm cardi/o/megaly (kăr-dẽ-ö-MEG-äă-lẽ):” 
-megaly: enlargement 
coron/o 
coron/ary (KOR-ö-nä-rẽ): 
-ary: pertaining to 
Coronary artery đisease (CAD) ïs the most conmunon type öƒ heart đisease 
and the leading cause oƒ death in the United States in men and woimen. 
=lectie S Sêh! eleetr/o/cardi/o/gram (ẽ-le"k-trö-KĂR-dẽ-ö-grăm): 
lên 


cardi/o: heart 
~gram: record, recording 


An electrocardiogram helps detect many heart problems including heart 
attacks, arrhythmas, and heart ƒailure. 
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Gốc từ 


embol/o 


hemangi/o 


myíÍo 


phleb/o 


ven/o 


sclerfo 


septo 


sphygm/o 


sten/o 


thromb/o. 





Nghĩa Phân tích từ 

embolus (plug) 

tắc mạch embol/ectomy (e”m-bö-LEK-tö-mẽ):” 

-ecformy: excision, removal 





An embolecfomy is perƒforimed in eiergeney situafions fo open blood 

vessels and reestablish blood flow. 
blood vessel hemangi/oma (hẽ-măn-jẽ-Ö-mă): - 
mạch máu øma: tumor 





Hemangiomas, also called strawberry marks and ƒfound mostly in neonafes, 
are benign ttunors oƒ cells that line blood vessels and usually disappear 





over time. 
muscle my/o/cardi/al (mï-õ-KĂR-dẽ-ä|): 
cơ cardi: heart -aÏl: 
pertaining to 
vein phleb/ectasis (fle”-BEK-tä-s”1s):” 
tĩnh mạch -ecfasis: dilation, 





expansion mở rộng, giãn 


yen/o/stasis (vẽ-nõ-STÃ-s” 1s): ˆ 
#/asis: standing still 





Venosfasis, also called phlebosfasis, is an abnormally siow blood flow in the 
veins and ïs a major risk ƒactor for clot ƒormation. 





hardening — arteri/o/scler/osis (ăr-tẽ-rẽ-ö-skle”-RÕ-s” 1s): 

cứng; sclera — 

màng cứng đrer1/o: artery 

(white of eye) -osis: abnormal condition; increase (used primarily with blood cells) 


The most cornmumon cause 0ƒ arferiosclerosis is the presence 0ƒ an atheroma 
in the vessel. Other causes include smoking, diabetes, high blood pressure, 
obesity, and ƒamilial tendeney. 





septum sepf/o/stomy (se”p-TOS-tö-mẽ):” 
vách ngăn ~§fomy: forming an opening (mouth) 
Sepfosfoimy ïs a teinporary procedure perƒorimmed to increase sysemiec 
oxygenafion in inƒanfs with congenital heart deƒects unfiÏ corrective 
surgery can be perƒorrned. 





pulse sphygmư/oid (SFIG-moyd):” 

mạch -oid: resembling giống, tương đồng 

narrowing, sten/o/tic (ste”-NOT-”1k):” 

stricture -fic: pertaining 





hẹp, chỗ thắt to 


blood clot thromb/o/lysis (thro”m-BOL-”1-s”1s):” 
cục máu 





-Ïysis: separation; destruction; loosening chia tách, phân tích 


In throimbolysis, enzymes that destroy blood clots are infused into the 
occluded vessel. 
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J¡E11811018110 
valv/ío valve valv/o/tomy(väl-V ÖT-ö-mẽ): 
-fomy: incision 
VAN 
Valvotomyecommonlyinvolyesuseoƒfaballooncatheterpassedthroughablood 
vesselinthegrointogainaccesstoastenosedvalveoftheheart. 
valvul/o valvul/o/plasty(VĂL-vũ-lö-pläs-tẽ): 
~plasty: surgicalrepair 
ventricul/o ventricle(ofthe  ventriculár(v' en-TRÌK-ũ-lăr): 
heartorbrain) -ar: pertainingto 
-cardia heartcondition  tachy/cardia(tăk-ẽ-KĂR-dẽ-š): 
tachy-: rapid 
-stenosis narrowing, aort/o/stenosis (ã-or-tõ-st”e-NÕÖ-s”Is): 
stricture 401/0: aorta 








slow= chậm brady£ardia(brăd-ẽ-KĂR-dẽ-š): 
-cardia: heartcondition 


endo- in,within - trong endo4¿ascul/ar(Y en-dö-VĂS-kũ-lăr): 
vwascul: vessel(usuallybloodorlymph) 
-~ar: pertainingto 





Endovascularproceduresarethosethatoccurwithintheluuienofavessel. 





extra- outside- ngoài  extra4ascul/ar(eks-tră-VĂS-kũ-lăr): 
vascul: vessel(usuallybloodorlymph) 
~ar; pertainingto 


peri- around—xung  peri€ardi/al(p`er-"I-KĂR-dẽ-äI): 
cardi: heart 
~ai: pertainingto 





Pericardialreferstothemembranethatsurroundstheheart,thepericardium. 


trans- across- ngang transáept/al(trăns-S ÉP-tăI): 
qua $epí: septum 
-al: pertainingto 





Visitthe  Medical Terminology Systems onlineresourcecenteratDavis Plus foran 


€fWDavisPLuz audioexerciseofthetermsinthistable.Otheractivitiesarealsoavailableto 


reinforcecontent. 


©c‹„ là thời gian để ôn tập lại các góc từ y khoa bằng việc hoàn thành các hoạt động học tập 8-1 và 8-2. 
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Bệnh tim mạch 


Nhiều rối loạn tim mạch, đặc biệt bệnh động mạch vành, và các rối loạn ở van thường liên quan 
đến bẩm sinh di truyền. Mặc dù một số bệnh tim mạch nghiêm trọng nhất có một vài dấu hiệu và 
triệu chứng, khi chúng xảy ra chúng có thể bao gồm đau ngực, khó thở, tim không đều và mất ý 
thức. 

Để chẩn đoán, điều trị và quản lý các rối loạn tim, các dịch vụ y tế của bác sỹ tìm mạch có thể 
được cho phép. Cardiology — tim học là một chuyên ngành y khoa quan tâm đến các rối loạn của 
hệ thống tim mạch. 


Bệnh xơ cứng động mạch 


Arteriosclerosis - Bệnh xơ cứng động mạch là một bệnh thoái hóa tiến triển của thành động 
mạch làm cho chúng trở nên dày và giòn hơn, hạn chế dòng máu tới các mô và cơ quan. Nguyên 
nhân phô biến nhất là sự tích tụ của các chất giồng mảng xơ vữa bao gồm cholesterol, lipid và 
mảnh vụn tế bảo (atheroma-mảng xơ vữa) vào bên trong thành động mạch. Theo thời gian, mảng 
xơ vữa trở nên cứng lại (atherosclerosis) và gia tăng kích thước, làm cho lòng ô ống của động mạch 
trở nên hẹp lại. (Xem Hình. 8-6) Trong một sô trường hợp, sự xuất huyết ở các mảng bám và hình 
thành nên cục máu đông (thrombus) có thể cắt đứt, di chuyên vào hệ mạch, và cư trú ở các vùng 
xa hơn của động mạch. Tắc động mạch làm ngăn cản tuân hoàn toàn bộ gây chết mô cục bộ 
(infarction — nhôi máu) ở vùng xung quanh. Sự ngăn cản tuần hoàn một phần gây thiếu máu mô 
cục bộ (ischemia - thiếu máu). 

Các động mạch thường bị xơ cứng gồm động mạch vành, động mạch cảnh, động mạch não, 
động mạch đùi và động mạch chủ. Tùy thuộc vào từng loại động mạch liên quan, các dấu hiệu và 
triệu chứng rất đa dạng. Xơ cứng động mạch vành gây ra đau ngực và thắt nghẹt (angina — đau 
thắt ngực), thường đỗ mỏ hôi quá mức (diaphoresis — toát mồ hôi). Xơ cứng động mạch cảnh và 
động mạch não gây yêu hoặc liệt một bên cơ thê (hemiplegia — chứng liệt nửa người), nhìn mờ và 
lú lân. Xơ cứng mạch ở động mạch đùi gây đau cơ (myalgia) ở bắp chân, đùi và bàn chân. 

Các yếu tố nguy cơ chính làm tiến triển xơ cứng động mạch gồm tăng mỡ máu 
(hyperlipidemia), tuổi, tiền sử gia đình, hút thuốc, tăng huyệt áp và bệnh đái tháo đường. Điều trị 
xơ cứng động mạch đa dạng phụ thuộc vào vị trí và triệu chứng. Thuốc làm giảm hay đảo ngược sự 
tích tụ chất béo (sfatin) trong các động mạch, kiểm soát L huyết á áp (antihypertensive), và làm giảm 
sự hình thành huyết khối (anticoagulants) giúp ích. Điều trị phầu thuật gôm chỉnh sửa mạch máu 
bị ảnh hưởng (angioplasty) và phẫu thuật loại bỏ lớp mỡ lắng đọng trong các động mạch 
(endarterectomy — cắt bỏ lớp áo trong động mạch). Các bác sỹ thường sử dụng endarterecomy 
để điều trị bệnh động mạch cảnh, bệnh ở động mạch ngoại biên và bệnh ở động mạch thận và cung 
động mạch chủ. (Xem Hình. 8-7.) 
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carotid 


hat hị 
that has artery 
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aWay Internal 

Plaque „mỉ carotid 
in internal artery 
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artery 






Common 
carotid 
artery 


Hình 8-6 Mảng xơ cứng trong động mạch cảnh. 
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Hình 8-7 Phẫu thuật cắt bỏ lớp áo trong phô biến ở động mạch cảnh. 


là: 


Incision site Removal Arteriorrhaphy 
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artery 













Bệnh động mạch vành 

Để tim hoạt động hiệu quả, cơ tim cần được cung cấp máu đầy đủ và không gián đoạn từ động 
mạch vành. Bất cứ bệnh nào gây ảnh hưởng đến khả năng cấp máu của động mạch vành cho cơ 
tim đều được gọi là bệnh động mạch vành (coronary artery disease — CAD). Nguyên nhân chính 
của CAD là xơ cứng động mạch. Các nguyên nhân khác bao gồm tăng huyết áp, đái tháo đường, 
tăng lipid máu và xạ trị ở ngực với các loại ung thư nào đó. Sự cấp máu không đầy đủ cho cơ tim 
(ischemia) có thể dẫn tới cái chết (necrosis - hoại tử) cơ tim (myocardial infarction — MI — nhồi 
máu cơ tim). (Xem Hình. 8-8.) 

Khi cơ tim trải qua hoại tử, nó sẽ giải phóng ra một lượng lớn các chất đặc biệt gồm các enzym, 
protien và các hormon. Sự tăng nhanh nồng độ các chất trong thời gian dự đoán sau nhồi máu cơ 
tim giúp phân biệt MI với viêm ngoại tâm mạc, phình động mạch chủ bụng (abdominal aortic 
aneurysm - AAA), và thuyên tắc phổi cấp tính. 





mảng xơ vữa làm 
giảm dòng máu 
chảy 


dòng máu 
bị tắc 






vùng thiếu 
máu 


vùng 

nhồi máu 

Ẩ B 

Hình 8-8 Sự tắc động mạch vành. (A) Tắc một phân biểu hiện vùng thiếu máu. (B) Tắc hoàn toàn biểu hiện nhỏi máu cơ tim. 
Viêm nội tâm mạc 
Endocarditis - Viêm nội tâm mạc là viêm màng trong của tim và van tim. Nguyên nhân thường 
do vị. khuẩn (infective endocarditis) đi vào theo dòng máu khởi nguồn nhiễm khuẩn do sự đi 
chuyên từ các vùng cơ thể (ruột, da, miệng) và cư trú trên mô. màng trong tim bị tổn thương hoặc 
các van tim bất thường. Một khi hình thành trong tim, vi khuẩn và một số chất thuộc tế bào khác 


(other cellular material) làm sùi (vegetations — sùi) van tim, đặc biệt van 2 lá, làm cho nó trở nên 
hẹp (mitral valve stenosis — hẹp van 2 lá) và ngăn cản dòng máu đến tâm thất hoặc khônbttt@w#ieulun.hopto.org 
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đúng cách (properly) (mitral valve insuffieieney - hở van 2 lá), gây ra dòng máu phụt ngược trở 
lại tâm nhĩ (regurgitation — SỰ phun, ngược trở lại). (Xem Hình 8-9.) Mặc dù việc điều trị bằng 
thuốc (medication) có thể giúp ích, nếu suy tim tiến triển như là một hậu quả của sự phá hủy các 
van tim, việc phẫu thuật chỉnh sửa van tim bị phá hủy (valvuloplasty) có thể là phương pháp điều 
trị duy nhất. Bất cứ khi nào có thể, van tim gôc được sửa chữa. Khi sự phá hủy lan rộng, một thiết 
bị máy hoặc một thứ được tạo bởi mô người hoặc động vật (bioprosthetic — van sinh học) có thể 
được sử dụng. 

Các khiêm khuyết bầm sinh van tim, bệnh tính hồng nhiệt, sốt thấp. khớp, sa van 2 lá và van 
nhân tạo là các yếu tô làm tiến triển viêm nội tâm mạc. Bệnh nhân dễ mắc bệnh viêm nội tâm mạc 
được dùng kháng sinh để bảo vệ chống lại sự nhiễm khuẩn trước khi bị nhiễm bệnh (invasive 
procedures) (prophylatic treatment — điều trị dự phòng). 


Giãn fĩnh mạch 


Giãn tĩnh mạch là các tĩnh mạch trở nên lớn, ứ máu, xoắn và nổi lên bề mặt. Bệnh tiến triển khi 
van tĩnh mạch có chức năng không đảm bảo (incompetent) và lỗi khi ngăn dòng máu chảy ngược. 
Giãn tĩnh mạch có thể tiến triển trong hầu hết bất cứ phần nào của cơ thể, gồm thực quản 
(varices — giãn tĩnh mạch) và trực tràng (hemorrhoids — bệnh trĩ), những thường xảy ra ở các tĩnh 
mạch lớn và nhỏ dưới da ở cẳng chân. (Xem Hình. 8-10.) Giãn tĩnh mạch ở cẳng chân không gây 
đau điển hình nhưng gây mất tính thẩm mỹ. Điều trị các trường hợp giãn tĩnh mạch trung bình 
bao gồm dùng bít tất cao su dài và nghỉ ngơi, trong khi đó cẳng chân kê cao. 


Failure of 





B 
Figure 8-9 Valvular defects. (A) Mitral stenosis. (B) Mitral insufficiency. 
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Hình 8-l 0 Các tĩnh mạch và van bình thường và bị giãn. (A) Chức năng van trong trường hợp van đảm bảo và không đảm 
bảo. (B) Giãn tĩnh mạch 

Tuy nhiên, nếu đau, thương tốn mở, hoặc viêm ở tĩnh mạch (phlebitis — viêm tĩnh mạch) tiễn triển, 
điều trị có thể được yêu câu. Phá hủy mô trong tĩnh mạch (endovenous ablation — sự cắt bỏ trong 
tĩnh mạch) là kỹ thuật xâm lấn tôi thiểu và hiệu quả trong điều trị giãn tĩnh mạch. Các phương pháp 
endovenous phô biến bao gồm sử dụng tia laser, sức nóng (radiofrequency ablation), cực lạnh 
(cryoablation — nhiệt lạnh) hoặc hóa chất (sclerotherapy — chích xơ tĩnh mạch). Các phương pháp 
điều trị này phá hủy thành tĩnh mạch và gây đông máu trong mạch máu, gây xẹp và bịt lại. Sau đó, các 
mạch bị phân hủy trong cơ thể, trở nên ít nhìn thấy hơn hoặc biến mắt hoàn toàn. Các phương pháp 
điều trị trong mạch này đang thay thế nhiều hơn xâm lắn, thất và théo phức tập, gây đau đớn nhiều hơn 
và yêu câu thời gian dưỡng bệnh lâu hơn. 


Ung thư 


Mặc dù hiếm, khối u ở tim chủ yếu phổ biến nhất gồm mô liên kết nhầy (myxoma); tuy nhiên, các 
khối u này có xu hướng lành tính. Mặc dù một số myxoma có nguồn gốc màng trong tim của các 
buồng tim, đa số mọc bên trong nhĩ trái. Thỉnh thoảng, chúng cản trở chức năng van 2 lá và làm 
giảm khả năng gắng sức, khó thở, dịch trong phổi (pulmonary edema - phù phổi), và rối loạn hệ 
thống, gồm đau khớp (arthralgia), khó chịu, và thiếu máu. Các u này thường được nhận ra và xác 
định được vị trí bằng siêu âm tim 2D (two-dimensional). Khi sẵn sàng, chúng nên được phẫu thuật 
cắt bỏ. 

Đa số ung thư ở tim là hậu quả của khối u ác tính có nguồn gốc từ vùng khác của cơ thể 
(primary tumor — u nguyên phát) di chuyển đến tim (metastasizes — di căn). Nơi khối u nguyên 
phát phổ biến nhất là nốt ruồi sắc tố đen hoặc khối u (malignant melanoma - khối u hắc tố ác 
tính) ở da, tủy xương hoặc mô lympho. Điều trị khối u di căn của tim bao hàm điều trị khối u 
nguyên phát. 
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Phần này giới thiệu một số bệnh và tình trạng của hệ tim mạch, kèm theo nghĩa và phiên âm của 
chúng. Từ phân tích cho các thuật ngữ cũng được mở rộng. 


Thuật ngữ Định nghĩa 
aneurysm 


Sự giãn bắt thường tại vị trí của một mạch máu, thường ở động mạch 
ĂN-ũ-rzm (Xem Hình. §-11.) 


Hình 8-11 Các loại phình mạch. (A) Dạng hình thoi với phình ra ở toàn bộ chu vì động mạch. (B) Dạng 
túi với phình ra ở một phía của động mạch. (C) Phình tách mạch, nơi có một vêt rách lớp trong tạo ra 
một cái hang ở giữa các lóp áo của động mạch được đô đây bởi máu và mở rộng hơn với môi nhịp tim. 


nơ: + Đau ngực gây ra bởi sự tắc nghẽn hoặc co thắt động mạch vành làm giảm 
SỈ huy đòng máu tới cơ tìm; còn được gọi là angina pectoris (đau thất ngực). _ 
angin: Đau thắt ngực điễn hình lan xuống cánh tay trái hoặc đến vài, cổ, hàm 
choking pain hoặc lưng. (Xem Hình. 8-12.) 
-d- noun 
ending 


đistribution 
Qí _ referred 





Hình 8-12 Một số vị trí đau thắt ngực phổ biến, có thể 
nhiêu vị trí phôi hợp và cường độ khác nhau. 
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Term 


arrhythmia — loạn nhịp tim 
ă-RITH-mẽ-ă" 


bradycardia — nhịp chậm 
brăd-ẽ-KĂR-dđẽ-ä brady- 
¿ slow — chậm 
~cardia: heart condition 


fibrillation fi-br 1I-Ã- 
shun — rung nhĩ 


heart block 


tachycardia tăk-e- 
KĂR-đề-ã fachy-: 
rapid- nhanh 
~cardia: heart condition 
bruit 
BRWE 


cardiomyopathy 
kăr-dẽ-ö-mi-OP-ă-the” 
cardi/o: heart 
my/o: muscle - 
pafhy: disease 


coarctation — hẹp 
kõ-ărk-TÃ-shun 


embolism — tắc mạch 

EM-bö-I'1zm' embol: 
embolus (plug) 
-ism: condition 


heart failure (HE) — suy tim 
ko'n-JES-t1v” 


hyperlipidemia tăng mỡ máu 
hĩ-pe r-T1p-1-DE-mE-ă 


hyper-: €XCeSSIVve, above 


normal iipid: fat 
-emia: blood condition 





Đefinition 
Bât thường nhịp xoang của tim, còn gọi làdysrhythmia 


Nhịp tìm chậm bất thường, thường dưới 60 nhịp/phút ở người lớn khi 
nghỉ ngơi 


Sự nhanh bất thường, run lên rời rạc của cơ tim có thể tác dụng của nhĩ 
hoặc thất. 

Sự can thiệp vào sự dẫn truyền xung động điện bình thường từ nút xoang 
đên mạng lưới Purkinje 

Nhanh bắt thường nhưng nhịp vẫn đều, tìm có thể đập với tần số 200 
nhịp/phút 

Bệnh nhân nhịp nhanh có thể cảm thấy đánh trồng ngực. 


Âm thanh nghe mềm mạc, như thôi khi nghe (bằng ố ống nghe để chân 
đoán bệnh) và kết hợp với hoạt động van tim, sự chuyên động của máu 
khi đi qua chỗ tắc, hoặc cả 2; còn được gọi là murmur 


Bệnh hoặc sự yếu cơ tim làm giảm chức năng cơ tìm 


Nguyên nhân gây bệnh cơ tìm bao gồm nhiễm trùng virus hoặc vỉ 
khuân, rôi loạn chuyên hóa và bệnh hệ thông thông thường. 


Sự hẹp một mạch máu, đặc biệt động mạch chủ 


Khối trong mạch rời khỏi một phần cơ thể và gây ra tắc nghẽn ở một vùng 
khác, thường dân tới tình huông đe dọa tính mạng. 

Dạng gây tử vong nhất của tắc mạch là tắc mạch phổi gây chặn dòng 
máu đến phối, gây đau ngực, giảm oxy hóa máu, nhịp tìm nhanh và 
thậm chí chết đột ngột. Khi được điều trị, tỷ lệ tứ vong giảm đáng kể. 


Rối loạn xảy ra khi tim không thể bơm hiêu quả lượng máu lớn theo nhu 
câu của cơ thê 

Nguyên nhân phổ biến của suy tìm gồm bệnh động mạch vành, tăng 
huyết áp, đái tháo đường và béo phì. Nếu bệnh : tiên triển, máu quay trở 
lại tìm, gây sung huyết và phù ở mô, đặc biệt căng chân và mắt cá chân. 
Quản lý stress, kiếm soát cân nặng và hạn chế muối có thể cải thiện 
chất lượng cuộc sống. 


Thừa lượng lipid (cholesterol, phospholipids và triglycerids) trong máu. 


Tăng lipid máu làm tăng nguy cơ xơ vữa mạch. 


htlS:JÑiều 


tieulun.hopto.org 


Group: cập nhât kiến thức y khoa 


https://tieulun.hopto.org 


;TÒIÌ J0))1]100)w2))112 
huật ngữ 


hypertension (HTN) hi-pe-TEN- 
shưn” hyper-: excessive, above 
normal 
-fension: to stretch 
hypotension 
hĩ-pø-TEN-shu”n7 
hypo-: under, below, deficient 
-fension: to stretch 


Định nghĩa 
Tăng huyết áp cao liên tục trên 140/90 mmHg (Xem Bảng 8-1.) 


Huyết áp thấp liên tục dưới 90/60 mm Hg 


mitral valve prolapse (MVP) MI- 


trãi, PRÕ-lăps 


palpitation 
pãl-p 1-TÃ-shuïn 


peripheral artery 
disease (PAD) bệnh động mạch 
ngoại vi 
pe r-IF-e r-äl ĂR-t~er-ẽ 


phlebitis 
fle'-BI-E1s 
phieb: vein 
-iis: inflammation 


rheumatic heart — thấp tim 
disease (RHD) roo-MĂT- "1k 


syncope — ngất 
SIN-kõ-pế 


thrombosis — huyết khôi 
throm-BÕ-s 1s 
thromb: blood clot 
~øsis: abnormal condition; increase 
(used primarily with blood cells) 


đeep vein thrombosis (DVT) 
throm-BÖ-s 1s 
thromb: blood clot 
-øsis: abnormal condition; 
increase (used primarily with 
blood cells) 


Bất thường cấu trúc trong van 2 lá sa vào trong tâm nhĩ trái trong khi tâm thất 
co (tâm thu), làm đóng không hoàn toàn và dòng máu chảy ngược 

Các dấu hiệu và triệu chứng của MP gồm murmur đặc trưng khi nghe và 
đánh trắng ngực của tìm. 

Cảm giác nhịp tim không đều, mô tả thông thường đập thình thịch, nhảy 1 
nhịp hoặc run rây, xốn xang 


Rối loạn tuần hoàn phổ biến đặc trưng bơi sự giảm dòng máu tới gốc chỉ, đặc 
biệt là chân, hậu quả làm cơ bị chuột rút và đau, và thường gây xơ hóa động 
mạch 

Nếu P.4D được gây ra bởi mảng xơ vữa, có thể dấu hiệu bệnh trong mạch 
mắu của cơ quan sông, bao gồm tìm (heart aftack) và brain (stroke). 


Viêm ở tĩnh mạch sâu hoặc nông của cánh tay hoặc chân (thường là ở chân) 
Viêm huyết khối tĩnh mạch, một tình trạng nghiêm trọng hơn, là viêm tĩnh 
mạch gây ra bởi sự tiên triên huyệt khôi trong tĩnh mạch. 


Tình trạng bệnh học nghiêm trọng do sốt thấp khợ, thường gây tổn thương 
vĩnh viên ở van tim, đặc biệt van 2 lá. 

Bệnh thấp tìm mạn tính thường dẫn tới hẹp van 2 lá và phải thay thế van ở 
người lớn. 

Mắt ý thức một phần hoặc hoàn toàn thường gây ra bởi sự giảm cấp máu đến 
não; còn gọi là fainting 


Tình trạng bất thường khi một cục máu đông phát triển trong một mạch máu 
và gây tác nghẽn mạch máu ở trong do sự hình thành cục máu đông. 


Cục máu hình thành trong tĩnh mạch sâu của cơ thể, đặc biệt ở cắng chân 
hoặc đùi; còn gọi là đeep venous thrombosis (Xem Hình. 8-13.) 

Trong DVT, cục máu đông có thể phá vỡ từ thành tĩnh mạch và di chuyển 
bên trong cơ thể, đặc biệt đến phổi. 
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Figure 8-l 3 Deep vein thrombosis. 


Tae ø-I¡ Mức tăng huyết áp 





Mức tăng huyết áp tương ứng thời kỳ tâm thu và tâm trường 





Mức Tâm thu Tâm trương 

Bình thường Nhỏ hơn 120 mm Hg Nhỏ hơn 80 mm Hg 

Tiền THA (HTN)* 120-139 mm Hg §0-8§9 mm Hg 

Giai đoạn I HTN 140-159 mm Hg 90-99 mm Hg 

Giai đoạn 2 HTN 160 mm Hg hoặc cao hơn 100 mm Hg hoặc cao hơn 


*Mức huyệt áp 130/80 mm Hg hoặc cao hơn cân được xem xét là tăng huyệt áp ở bệnh nhân đái tháo đường hoặc bệnh thận mạn. 


© 


Giờ là lúc ôn tập lại bệnh học, các bệnh và tình trạng bằng việc hoàn thành Hoạt động học tập 8-3 
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Phân này giới thiệu các phương pháp chẩn đoán, phẫu thuạt và điều trị thường dùng để 
chân đoán và điêu trị các rồi loạn tìm mạch. Các mô tả được cung cấp, kèm theo phát âm 
và từ được phân tích cho các thuật ngữ được chọn. 

Phương pháp lJ bà) 

Các phương pháp chẩn đoán 


Clinical 
electrocardiography 
E EK 3 n 
ạ SIi = - Ẫ : Phương pháp ghi lại sự dân truyên các kích thích điện từ các phân khác 
-le k-trö-kăr-dẽ-OG-ră- ri nhe Hế Đ P SƯ Ni co chai ì 
s TH nhau của tim sử dụng các điện cực kim loại nhỏ găn vào ngực, cánh tay 
fE' electr⁄o: electricity và chân 


cardi/o: heart 


38rllyTrrnvasuffitossvtinn ECG giúp chẳn đoán các nhịp tìm bất thường và phá hủy cơ tim. 


Holter monitor test 
B6ltiE Phương pháp dùng hệ thống nhỏ, xách tay để ghi lại và lưu trữ hoạt động 
điện của tim với chu kỳ từ 24 đên 48 giờ; cũng được gọi là evenf moniftor 
fest (Xem Hình. 8-14.) 
Holter monitoring đặc biệt hữu ích trong chấn đoán rỗi loạn nhịp tìm 
khi ECG có thê bị bỏ lỡ do chỉ tiên hành trong một ít phút. 
stress test — test gắng sức ECG mắc trong tình trạng gắng sức (đạp xe hoặc chạy bộ trên máy) 


Một test gắng sức có thể cho ra một ECG bắt thường mà không xuất 
hiện trong làm ECG ở bệnh nhân đang nghỉ ngơi. 





Figure 8-14 Holter monitor. 
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| Phương pháp - 
Laboratory 


cardiac biomarkers — chất chỉ 
điểm của tim 


KĂR-dđẽ-äk BÏ-ö-măr- 
keTz cardi: hearL -ac: 
pertaining to 

lipid panel 

JP- 1d” 

Chấn đoán hình ảnh 


angiography — chụp mạch 
ăn-jẽ-OG-ră-fE” 
ang/o: vessel (usually blood 
or lymph) 
~graphy: process oŸ recording 
aortography a-or- 
TOG-ră-fE” aorf/o: 
aorta 
~&raphy: process Of recording. 
coronary angiography 
KOR-ö-nă-rẻ 
coron: heart -ary: 
pertaining to 


Doppler US 
DOP-leTr” 


carotid artery US 


kã-ROT-":d ĂR-ter-E” 


Mô tả 


Xét nghiệm máu có thê đo lường sự có mặt và lượng một vài chất giải 
phóng ra bởi tim khi nó bị phá hủy hoặc khi găng sức; còn được gọi là 
xét nghiệm men tim 

Khi có mặt chất chỉ điểm của tim là bằng chứng đầu tiên trong mẫu 
máu, nó giúp cho chân đoán và phân biệt các tình trạng khác của tìm. 


Một loạt các xét nghiệm máu (cholesterol toàn phần, HDL, LDL và 
triglycerid) được dùng để đánh giá yếu tố nguy cơ của bệnh thiếu máu 
tim. 


Phương pháp ghi lại một ảnh xquang bên trong mạch máu (angiogram) 
sau khi tiêm thuốc cản quang 

Chụp động mạch được gọi là arteriography. Chụp tĩnh mạch được gọi 
là yenography. 


Chụp động mạch chủ và nhánh của nó sau khi tiêm thuốc cản quang 
Chụp động mạch chủ giúp ích cho chẩn đoán aortic insu[ficieney. 


Chụp mạch vành: Loại chụp mạch đặc biệt giúp chân đoán hẹp hoặc tắc 
động mạch cắp máu cho cơ tim. 


Siêu âm được dùng đánh giá trực tiếp và gián tiếp dòng máu qua 
mạch máu bằng sóng âm thanh phản hỏi lại tế bào hồng cầu, còn 
được gọi là ulrasonography using sound pitch 

Kỹ thuật chụp Doppler đa dạng giúp chẳn đoán cục máu đông, rỗi 
loạn van, tắc động mạch và phình mạch. 

Phương pháp siêu âm xác định các vấn đề dòng máu gây ra bởi cục 
máu động, mảng xơ vữa hoặc chỗ rách trên thành động mạch cảnh 
(Xem Hình. 8-15, trang 244.) 


(continued) 


https://tieulun.hopto.org 


[0 10):)/11/0711:90)1711 9:71. 0071.100)071)0 1011710! 


ID 0y)1100))1 





Procedure 
echocardiography (ECHO) ek- 
ö-kăr-dẽ-  OG-rä-fE7 


echo-: repeated sound 
cardi/o: heart 
~graphy: process oŸ recording. 


myocardial perfusion 
1maging (MPI) Xa hình tưới 
máu cơ tim 
mĩ-ö-KĂR-đẽ-äI pe r-FŨ-zh un 
my/o:  muscle 
cardi: heart - 
aÏ:  pertaining 
{0 


single-photon emission 
computed tomography 
(SPECT) tö-MOG- 
Tă-fE” 
fom/o: to cụt 
~graphy: process oŸ recording. 


cardiac magnetic resonance 
imaging (MRI) 
KĂR-dẽ-ăk 
cardi: heart - 
ác:  pertaining 
to 


Xét nghiệm siêu âm phương pháp hình ảnh máu di chuyền qua tim, van và 
buôn tim và đánh giá cung lượng tim 

ECHO gồm đặt một đầu do trên ngực để sóng siêu âm hướng tới các 
cấu trúc của tìm. Âm thanh phản xạ được biểu hiện trên một máy theo 
dõi. 





Hình 8-15 Siêu âm Doppler động mạch cảnh với một 
đầu dò cầm tay gửi và nhân sóng âm thanh biểu hiện 
tiến trình bởi một máy tính cung cấp thông tin quan 
tâm đến dòng máu qua mạch máu. 


Xét nghiệm chân đoán hình ảnh không xâm lấn sử dụng một chất đánh 
dấu phóng xạ kết hợp với test gắng sức đề thấy được dòng máu chảy tốt 
như thế nào qua cơ tìm (perfuses) khi nghỉ ngơi và khi gắng sức, còn gọi 
là nuclear stress fest 

Thường thì MPI gồm chất phóng xạ dùng đường tĩnh mạch như 
Cardiolite và thallium trong suôt quá trình test. Một camera ganuina 
xác định vùng giảm dòng máu biểu hiện như là một “điểm lụnh”, biểu 
thị sự phá hủy cơ tìm. 

Xạ hình tưới máu cơ tim có tiêm chất đánh dấu phóng xạ vào trong máu 
trong khi một camera gamma di chuyên vòng quanh bệnh nhân đê tạo nên 
hình ảnh cá nhân như “slices — lát cắt” của tim (tomography) 

SPECT biếu thị dòng máu đến tim tốt như thế nào và bơm hiệu quả ra 
sao bệnh nhân nghỉ ngơi hoặc gắng sức. 


Phương pháp cộng hưởng từ đặc biệt cung cấp hình ảnh của các buồng 
tim, van, các mạch máu chính và màng ngoài tim 

JMRI tim để giúp tăng hiệu quá bệnh mạch vành, kế hoạch điều trị chiến 
lược, và theo dõi diễn biến rồi loạn qua thời gian. 
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Tnagnetic resonance 
angiography (MRA) 
mãg-NET-1k R'Y EZ-7 
en-ăns ăn-jẽ-OG-ră-fe” 

angto: vessel (usually blood 
or lymph 
~graphy: process oŸ recording 
multiple-gated acquisition 
(MUGA) scan 


Other 


cardiac catheterization (CC) 
KĂR-dẽ-äk 
kăth-"e-t'er-"1-ZÄ-sh un 

cardi: hearL - 

ác:  pertaining 

†o 


Loại MRI cung cấp hình ảnh chỉ tiết cao cấp của mạch máu 
Không giống chụp mạch, MRA xác định dòng máu, tình trạng thành 
mạch máu và sự tắc nghẽn không dùng thuốc cắn quang. 


Phương pháp hạt nhân sử dụng chất đánh đâu phóng xạ đề xác định hiệu 
quả của thành tim di động khi chúng co lại và sau đó tính toán phân suât 
tông máu (lượng máu của tâm thât có thê bơm ra ngoài trong 1 lân co) 
Phân suất tống máu dự đoán chính xác nhất chức năng tim toàn thể. 
Camera gamma được phối hợp với ECG của bệnh nhân. 


Đặt một catheter vào trong tim qua một tĩnh mạch hoặc động mạch để đánh 
giá tỉm một cách toàn diện 

CC thu thập thông tin vỀ tìm, gồm sự cấp máu qua động mạch vành và 
dòng máu và áp lực qua các buông tim, và có thể thu thập mẫu máu và 
chụp xquang tìm. (Xem Hình. 8-16.) 


electrophysiology study (EPS) ẽ- Test catheterization đặc biệt liên quan đến chèn catheter điện cực vào trong 


Iek-trõ-f1z-e-OL-ö-je” 


tim đề nghiên cứu và vạch ra hệ thống dẫn truyền và tái tạo một cách an 
toàn nhịp tim bắt thường ở tim người bệnh 

Thông tin được nhận từ EPS giúp xác định phương pháp điều trị tốt nhất 
hoặc quyết định kiểm soát hoặc sửa chữa nhịp tìm bắt thường. 





động 
mạch 
cánh †av 


lối vào 
catheter thay 







chủ bụng 


Catheter 
chèn trong 
mạch đùi 


Hình 8-16 Thông tim: 
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HỰ0111941)121), 
Phẫu thuật 
angIioplasty 
ĂN-jẽ-ö-plăs-tẽ 
dang: Vessel 
(usually blood or 
lymph) 
-pÏasfy: surgical repair 
percutaneous  transluminal 
coronary angioplasty (PTCA) 
pẽr-kũ-TÃ-nẽ-ũ s 
trăns-LŨ-m”-nä[ 
KOR-ö-nă-rẻ AN- 
Jê-ð-plãs-tể  per-: 
through  cưang: 
skin 
~ØI:$: pertaining to 





Bóng đặttrong 
động mạch bị tắc 


Mô tả 


Phương pháp can thiệp nội mạch mở lại mạch máu hẹp để mở lại 
dòng máu chảy 

Can thiệp mạch là kỹ thuật phổ biên nhất trên động mạch vành, động 
mạch cảnh, thận hoặc động mạch ngoại vi bị tắc nghẽn bởi mắng xơ vữa. 
Tạo hình động mạch vành liên quan đến chèn một bóng catheter qua 
động mạch đùi phải đến chỗ hẹp để nong rộng lòng ông động mạch 
và khôi phục dòng máu 

Sau khi quả bóng mở rộng lòng Ống, bác sỹ sẽ làm xẹp và loại bỏ nó. 
Phương pháp này thực hiện phô biên kêt hợp với đặt stent, một dụng cụ 
đặt trong động mạch sau khi phương pháp này hoàn tắt. (Xem Hình. 8- 
H72) 





Hình §-17Kỹ thuật can thiệp mạch vành qua da (PTCA) đặt stent. (A) Quả bóng được bơm ở vị trí 
hẹp. (B) Làm xẹp và loại bỏ bóng sau khi nong động mạch. (C) Đặt stent sau khi quá trình hoàn 


tât. 
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Group: cập nhât kiến thức y khoa 


(610)00110)1580):110 9:7)0 (10710 000):71101000L10A071 


D20)/)0)01)1.11) 


LUUẬC) 





cardiac ablation (triệt đốt rồi 


loạn nhịp tim) 
KĂR-đẽ-ăk ăb-LÃ-shun 
cardi: heart -qC: 

pertaining to 


COronary artery bypass graft 
(CABG) Phâu thuật bắc 
câu động mạch vành 
KOR-õ-nă-rẽ ÄR-ter-ẽ 

coron:  hearL -ary: 
pertaining to 


Phương pháp trong đó một catheter được chèn qua n một tĩnh mạch vùng 
háng và luồn đến tim để sửa chữa cấu trúc có vân đề ở tìm mà gây ra 
loạn nhịp 

Cardiae ablation sử dụng (sức nóng) sóng radiofrequeney (sóng RF) 
laser hoặc nhiệt lạnh (rất lạnh) dến vùng gây sẹo bắt thường, do đó 
sửa chữa được các rối loạn nhịp tìm. 


Đặt một mạch máu ghép từ phân khác của cơ thể để nối vùng động mạch 
vành bị tắc và khôi phục sự câp máu đến cơ tim (Xem Hình.8-18.) 


2 mạch máu phổ biễn nhất để ghép mạch vành là động mạch vú trong 
và fĩnh mạch nông ở căng chân. 





động mạch 
chủ 


động mạch liên 
thất trước 


Hình 8-18 Bắc cầu động mạch vành 


(comtinued) 
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phương pháp chấn đoán, HIẾN thuật 


Phương pháp lÙ DẤ) 


1mplantable cardioverter- 
defibrillator (ICD) 
Cấy máy khứ rung tim 





Thiết bị nhỏ, dùng năng lượng pin được cây vào trong bệnh nhân có 
Šiv c8 011 0 ...... nguy cơ cao tiến triển loạn nhịp tim, như nhịp nhanh thất, rung thất hoặc 
KĂR-dễ-õ-v ri GEIJHHSS telBE ngừng tim, còn được gọi làzmatic implantable  cardioverter- 
tại defibrillator (AICD) máy khử rung tìm tự động 
The ICD theo dõi và khôi phục nhịp tìm trở về bình thường bằng phóng 
shock điện tới tìm. (Xem Hình. 8-19.) 
điện cực chèn vào 


trong tính mạch đầu 
dần tới tim 





“AICD 
cây dưới da 


lelectrical shock_ charqe. 


Hình 8-19 Cấy máy khử rung tim dưới da 


open heart surgery Phương pháp phẫu thuật trong đó xương ức được cắt một nửa theo mặt 
phẫu thuật tim mở phăng thăng đứng đê mở ngực và bộc lộ tim, các van tim hoặc các động 
D mạch 


Trong suốt cuộc phẫu thuật, một máy tùm-phối đảm nhiệm tuần hoàn và 
trao đổi oxy cho phép phẫu thuật khi tìm nghỉ ngơi (nonbeating không 
đập). Loại phẫu thuật mở gồm CABG, thay thế van tìm và thay tìm. 


pacemaker insertion Một thiết bị dòng pin cấy dưới da bên trong ngực đề điều khiển nhịp tim 

cấy máy điều hòa nhịp tim và nhịp xoang , : 

PÄS-mãk-"er The pacemaker dùng một dây trong tìm đề tạo nhịp tìm băng xung động 
điện. 

Therapeutic 


defibrillation — khử rung 
đẽ-fb-r1-LÃ-sh un Phương pháp cứu mạng cấp cứu để khởi động tim khi ngừng tỉm phổi 
bằng việc phóng dòng điện cao thế đến tìm 
Khử rung ngoài tự động (AED) phân tích nhịp tìm và phóng shock điện 
để kích thích tìm khi ngừng tim. Thiết bị đó được thiết kế để dùng bởi 
dân thường và được đặt trong một xe cứu thương và ở sân bay, trung 
tâm chăm sóc sức khỏe, và các khu vực khác nơi có đông người tụ tập. 
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cardioversion 
KĂR-dẽ-õ-vẽr-zhủn 
cardi/o: heart 
-Version: turning 


Kỹ thuật khử rung sử dụng shock năng lượng thấp đề khởi động 

nhịp tim trở lại bình thường 

Cardiouersion giúp diều trị loạn n0bj phi z)uố: chỐng zỐi loận nh ? không zễ 
điều rrị đuỢt. PhuOhg pháp này không tiễn bình điển bình trong mỘt tình 
buỐng cấp cứu 0bUhig nbƯlà mỘt pbUOhg pbáp đưa vào uÓi bệnh nhân ngoại 
¡. (Xem Hình, 8-20.) 






= Doctof monitoring 


cậrdioyersion 


Intravenous (IV) line 


Figure 8-20 Cardioversion. 
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Dược học 

Một hệ tim mạch khỏe mạnh, đảm bảo chức năng sẽ đảm bảo tuần hoàn máu đầy đủ và vận 
chuyển hiệu quả oxy và các chất dinh dưỡng đến tất cả các phần của cơ thể. Khi có bất cứ phần 
nào của hệ thống tim mạch gặp trục trặc hoặc bị bệnh, việc dùng thuốc đóng vai trò cần thiết 
cho thiết lập và duy trì sự lưu thông (máu) và cân bằng nội mô. 

Thuốc điều trị rất nhiều tình trạng tim mạch, gồm đau thắt ngực, nhồi máu cơ tim, suy tim, rối 
loạn nhịp tim, tăng huyết áp, tăng lipid máu và các rối loạn mạch. (Xem Bảng 8-2.) Nhiều loại 
thuốc tim mạch có thể điều trị nhiều vấn đề khác nhau cùng một lúc. 


măảngg2 Các thuộc được sử dụng đề điêu trị các rôi loạn tỉm mạch 





Bảng danh sách này phân loại các thuốc được sử dụng đề điêu trị các rồi loạn tìm mạch, 
tác dụng điều trị của chúng; tên thương mại và thuốc gốc được lựa chọn. 











Phần loại Tác dụng điểu trị Tên gỗc và tên thương mại 
angiotensin-converting benazepril 
ng (ACE) Làm hạ huyết áp bằng ức chế chuyển eii< A-za -p” 
inhibitors angiotensin I (một emzym không hoạt động) jÍ 
ức chế men chuyển sang angiotensin II (chất co mạch mạnh). #i2wEte 


Thuốc ức chế ACE điều trị tăng huyết áp đơn 
độc hoặc cùng thuốc khác hỗ trị quản lý suy 
N-z mïm-H IB+r tim. SINÑ-o"-pr1l 
Prinivi, Zestril 


lisinopril Ï 1- 














tO Trs 
angiotensin II receptor  Lạm hạ huyết áp băng cách chẹn enzym angiotensin II losartan 
blockers (ARBs) không gây co mạch - so 
ÂU vờ Ề lo"-SAR-tan 
Chẹn thụ thê angiotensin 
H Cozaar 
valsartan va"]- 
SAR-tan 
Diovan 
antiarrhythmics Phòng ngừa, làm giảm hoặc sửa chữa rôi loạn nhịp tim amiodarone 
chống rồi loạn nhịp _ thông qua ôn định dẫn truyền điện của tim a-me"-~ O-da”- 
tim Thuốc chống rồi loạn nhịp tìm giúp điều trị các rồi 5 
an-te” _—a-R ITH- loạn nhĩ và thát. r on 
TT1ks Cordarone 
digoxin 
đi-JOX-in 
Lanoxin 
anticoagulants Ngăn cản phản ứng đông máu tự nhiên của cơ thê warfarin WAR-fa- 
chống đông máu đề ngăn sự hình thành cục máu đông trong mạch rm Èb giai 
máu 
an-t "1-ko" -AG-u” -[Ƒ Cục máu động có thể làm tắc hoặc di chuyển đến dabigatran 
antz Các cơ quan sống và gây ra heart aacks hoặc da-B IG-a -tran 
sirockes (nhỏi máu cơ tìm hoặc đột quy não). Pu in 
beta blockers Chặn tác dụng của adrenaline, làm chậm dẫn atenolol 
chẹn beta truyền thần kinh đến tim, làm giảm nhịp tim : _- 3 
' Thuốc chẹn beta được kê đơn cho tăng huyết áp, a-TTEN-o -I øl 
BA-ta đau thắt ngực và rồi loạn nhịp tìm. Tenormin 
metoprolol 


me'-TO-pro"-l  ol 





Lopressor, Toprol-XL 
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CHAPTER 8 s Cardiovascular System 


Bảng 8-2 





Pharmacology 


Các thuốc được sử dụng đề điều trị các rồi loạn tìm mạch 


Classification 


Therapeutic Action 


Generic and Trade Names 





calcium channel 
blockers 


chẹn kênh canxi 


KAL~se"-" um 


Chặn sự di chuyên của canxi (cần thiết cho sự co mạch amlodipine 
am”  O-di- 


máu) vào các tế bào cơ tim và thành động mạch, làm 
nhịp tim và huyết áp giảm 

Thuốc chẹn kênh canxi giúp điều trị đau thắt ngực, 
tăng huyết áp, rồi loạn nhịp tìm và suy tim. 


pen Worase 


điltiazem 


đ1l-T I-a-Zem 











Cardisem CD 
nifedipine n 1-FED- 
TI-pe"n 
Adalat CC, Procardia 
điuretics Tác động trên thận làm tăng sự bài tiệt muỗi và furosemide 
lợi tiểu nước ễ _. 
đu" -RET-tks: Các thuốc lại tiểu làm giảm lượng địch tích kiã fu -RO-se -m 
trong cơ thê, gốm dịch trong phối, một triệu chứng 1d Lasix 
phô biển Trong suy tìm. Lợi tiêu cũng giúp điều trị hydrochlorothiazide 
tăng huyết áp. 
h rdror -kl o-ro"-TH I-a-z 1d 
Hydrodiuril 
nitrates Lầm giãn mạch của tim, lảm tăng lượng oxy vận nitroglycerin 
Ni - chuyền đến cơ tim, và giãn mạch máu của cơ thể, kề cà «4 
Nuàu cho phép dòng máu đến tim nhiều hơn l Nên: BĐS Ti ng - 
Thuốc nitrate có thể xịt hoặc đặt viên dưới lưỡi, Nitrolingual, Nirogard, Niirostat 
uống dạng viên, miễng dán trên da, đắp thuốc isosorbide mononitrate 
mỡ hoặc dùng đường tình mạch trọng trường — . bà 
hợp cấp cứu. 180” -SOR-b 1d moïn-~ G- 
NÑ Itrat 
lmdur 
statins Làm giảm cholesterol trong máu và giảm sự sản atOrvastatin 
vu xuất nó trong gan thông qua chặn enzyme giúp ah-tor-va-ST" 
STA-Tinz sản xuất ra nó x 
Dạng phối hợp của Vytorin, một thuốc nhóm A-m 
statin, với ức chê hấp thu cholesterol không chỉ Lipitor 
làm giảm cholesterol trong máu và giảm sản : : 
 NNN Š “Än là nở, 4. SImvastatin 
xuất nó trong gan mà còn làm giảm hấp thu N 
cholesterol trong chế độ ăn từ ruột. SIM-va'-s a-tin 
Zocor 


Simvastatin and ezetimibe 


SIM-va”-st a-tn, e-ZE-ti-m 1b 


Vyiorin 
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Viết tắt 


Phân này giới thiệu các từ viết tắt liên quan đến tìm mạch và nghĩa của chúng 





[2 »).042/121514)/) Meaning 
abdominal aortic aneurysm hypertension 
AAA Phình động mạch chủ bụng HTN tăng huyết áp 
ACE angiotensin-converting ICD implantable cardioverter-defibrillator 
enzyme (inhibitor) Cấy máy khử rung tim 


ức chế men chuyển 


AED automated external LA left atrium 
defibrillator nhĩ trái 
Khử rung tỉm bên ngoài tự 
động 

AICD automatic implantable LV left ventricle 
cardioverter-defibrillator thất trái 


Cấy máy khử rung tỉm tự 
động qua da 


ARB angiotensin receptor blocker _MI myocardial infarction 
Chẹn thụ thể angiotensin nhồi máu cơ tim 

AV atrioventricular; nhĩ thất MPI myocardial perfusion imaging 
arteriovenous động tĩnh Kỹ thuật xạ hình tưới máu cơ tim 
mạch 

BP, B/P blood pressure MRA magnetic resonance angiogram, 
huyết áp magnetic resonance angiography 


cộng hưởng từ mạch 


CA cancer ung thư; cardiac MRI magnetic resonance imaging 
arrest ngừng tim; chụp cộng hưởng từ 
chronological age tuổi thời 
gian 

CABG coronary artery bypass graft  MUGA scan multiple-gated acquisition scan 
Bắc cầu nối động mạch vành 

CAD coronary artery disease MVP mitral valve prolapse 
bệnh động mạch vành Sa van 2 lá 

cC cardiac catheterization oxygen 
Đặt catheter tim Ó; 

CK creatine kinase (cardiac PAD peripheral artery disease 
enzyme); conductive bệnh động mạch ngoại vi 


keratoplasty 


CO; carbon dioxide PTCA percutaneous transluminal coronary 
angioplasty 
Kỹ thuật can thiệp động mạch vành qua 
da 

cv cardiovascular RA right atrium 
nhĩ phải 

DVT deep vein thrombosis, RHD rheumatic heart disease 

deep venous thrombosis bệnh thấp tim 


huyết khối tĩnh mạch sâu 
EŒG, EKG electrocardiogram, RV residual volume thể tích dư; 
electrocardiography right ventricle thất phải https:/ftieulun.hopto.org 
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ECHO SA,S-A sinoatrial nút xoang ở nhĩ 


echocardiogram, 
echocardiography; 
echoencephalogram, 
echoencephalography 


Abbreviations 


[2 »).062/7.1514)1) Meaning [2Ÿx).)422/21514)4) lv 11-4 





electrophysiology studies 


EP, PECT Ỉ issi 
S biifinefieifiduinffiere SPEC single photon emission computed 
tomography 
HE heart failure suy tỉm US ultrasound siêu âm 


Hg mercury thủy ngân 


Giờ là lúc để ôn tập lại các phương pháp, dược học và từ viết tắt bằng việc hoàn thành hoạt động 
học tập 8-4. 
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I¡(972V18)10))I08:L0) 05V.) 


Các hoạt động tiếp theo giúp ôn tập lại các thuật ngữ của hệ tim mạch được được giới thiệu trong chương này. 
Hãy hoàn thành mỗi hoạt động này và xem lại đáp án của bạn để nâng cao hiểu biết của bạn về chương này. 


Ghé thăm MedicalLanguageLab tại medicallanguagelab.com. Sử dụng nó để 
nâng cao việc học và củng cố chương này với hoạt động flash-card. 
Medicdl Languoge Lab Chúng tôi đề nghị bạn hoàn thành hoạt động flash-card trước khi bắt 
Turning terminology into language động hoạt động học tập 8-1 và 8-2. 


Learning Activity 8-l 





Các gốc từ y khoa 

Dùng danh sách gốc từ để xây dựng nên các từ vựng y khoa. Bạn có thể sử dụng các gốc từ nhiều hơn một lần. 
Combining Forms dạng kết hợp Suffixes hậu tô Prefixes tiên tốt 
aneurysmilo sclerlo -qr -lysis đŒ 

qort/o septlo -dl -megdly †rans- 

qrterilo thrombfo -dlgiq -oma peri- 

atherlo valvullo -eCtđSiS -0SiS 

cardilo ventricul/o -ectomy -blasty 

phleblo -gram -rrhexis 

rrhythmlo -iq -theraby 


I.enlargement of the heart 








2.tumor composed of fatty plaque 





3.rupture of an artery 
4.pertaining to a ventricle 





5.pertaining to across (or through) the septum 





6.dilation or expansion of a vein 





7.record of the aorta 








8.surgical repair of a valve 





9.abnormal condition of hardening 





I0.treatment that hardens (a varicose vein) 
I I.destruction of a blood clot 





I2.condition (of the heart) without a rhythm 





I3.pertaining to around an artery 








I4.pain in the heart 





I5.excision of an aneurysm 


@ Kiểm tra đáp án của bạn ở phụ lục A. Ôn tập lại bắt cứ phần nào bạn làm không đúng. 


Correct Answers X6.67= % Score 
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Learning Activity 8-2 


Building Medical Words 
se Z/2zz⁄2 (fatty plaque) to build words that mean: 


l. tumor of fattyplaque 





2. abnormalconditionoffattyplaquehardening 





se øð/22⁄2 (vein) to build words that mean: 


3. inflammation of a vein(wall) 





4. abnormalconditionofabloodclotinavein 





se ø¿2⁄2 (vein) to build words that mean: 


5. pertaining to avein 





6. spasm of avein 





se ¿zz2/⁄2 (heart) to build words that mean: 


specialistinthestudyoftheheart, 





ruptureoftheheart 





poisonoustotheheart 





1. 
8. 
9. 
0. 


enlargementoftheheart. 





Ủse Zzg/⁄2 (vessel) to build words that mean: 


|. softening of a vessel(wall) 





2. tumor of avessel 





Ủse /2z2222/2 (blood clot) to build words that mean: 


3. beginningorformationofabloodclot 





4. abnormalconditionofabloodclot 





se zøz/⁄2 (heart) to build words that mean: 


5. abnormalconditionofnarrowingorstrictureoftheaorta 








6. processofrecordingtheaorta 





Build surgical words that mean: 


7. punctureoftheheart 





8. sutureofanartery, 








9. removal of anembolus 





20. separation,destruction,orlooseningofabloodclot. 





(w Check your answers in Appendix A. Review material that you did not answer correctly. 


CorrectAnswers X5= %Score 
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.. conditioninwhichamass(usuallyabloodclot)blocksabloodvessel 


.. deficiencyofbloodintissues, 


Learning Activity 8-3 
Bệnh và tình trạng 


Nồi các thuật ngữ với định nghĩa trong danh sách đã đánh só. 


neurysm bradycardia embolism 
angina bruit hyperlibidemia 
arrhythmia codrctdtion hypertension 
đrteriosclerosis điaphoresis infarction 


.. areaoftissuethatundergoesnecrosis 


Disease Focus 


insufficiency 
ischemia 
pdlpitation 
regurgitation 


37 


Stenosis 
tachycardia 
thrombosis 


Ydrices 





pain,usuallyinthechest,thatisassociatedwithlackofoxygentothe 
myocardium 





failureofavalvetoclosecompletely. 





abnormallyrapidheartrate 





varicoseveinsoftheesophagus 





soft,blowingsoundheardonauscultation;murmur. 





abnormallyslowheartrate 





sensationofanirregularheartbeat 





abnormalconditioninwhichabloodclotdevelopsinabloodvessel 





localizedabnormaldilationofavessel 











inabilityofthehearttomaintainanormalrhythm 





backflowofbloodduetovalvefailure 





profusesweating 





hardeningofthewallofanartery 





persistentelevatedbloodpressure 





.. excessiveamountsoflipidsintheblood 





narrowingofavessel,especiallytheaorta 








narrowing of avalve 





kiểm tra đáp án của bạn ở phụ lục A. Ôn tập lại bất kỳ câu nào mà bạn trả lời không đúng. 


CorrectAnswers X5= %Score 
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Phương pháp điều trị, dược học và các từ viết tắt 


Nồi các thuật ngữ với định nghĩa trong danh sách đã đánh só. 


anticoagulants đefibrillation echocardiography nitrates sfdtins 

CABG điuretics endarterectomy obenheart stentblacement 
cardiacbiomarkers Doppler Holter monitor test PTCA stresstest 
cardioversion ECG ICD sclerotheraby valvotomy 


l. 24-hourECGtracingtakenwithasmall,portablerecordingsystem 





ultrasoundtestusedtovisualizeinternalcardiacstructures, 





incisiontoincreasetheopeningofavalve 





agentsusedtotreatangina 





drugsthathavelipid-loweringproperties 





agentsthatincreaseurineoutput 





Đi ĐI ĐÔ, Ra 


evaluatessubstancesreleasedintothebloodbytheheartwhenitisunderstress; 
also called cardiac enzymestudies. 





8. ultrasoundprocedurethatassessesbloodflowdirectionandspeedthrough 
bloodvessels 





9. ECGtakenundercontrolledexerciseconditions 





° 


lifesavingemergencytreatmenttorestarttheheart, 





.. defibrillationtechniquethatresetsthenormalheartrhythm 





graphicallyrecordstheelectricalactivityoftheheart. 





deviceinsertedinthechestthatcorrectspotentialfatalarrhythmias 





insertionofadevicethatholdsopentubularstructures 





preventtheformationofclotsinbloodvessels 





treatmentofavaricoseveinusingachemicalirritant, 





surgerythatcreatesabypassaroundablockedsegmentofacoronaryartery. 





removalofoccludingmaterialfromtheinteriorofanartery. 








AÐ: Ø: Si Œ@ Ứnđ® G2 Rẻ 


abbreviationforatypeofcoronaryangioplasty, 





h 
© 


.. Surgeryrequiringaheart-lungmachinetomaintaincirculation 





€X kiểm tra đáp án của bạn ở phụ lục A. Ôn tập lại bất kỳ phần nào bạn trả lời không đúng.. 


CorrectAnswers, X5= %Score 
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[0.(00:00.06))0))1010/:109:4.19:70)8.109)0/99.910)2 





Phần này cung cấp các hoạt động áp dụng thực hành từ các dạng bài tập để giúp sinh viên phát triển các 
kỹ năng ghi chép chăm sóc bệnh nhân. Đâu tiên, đọc các báo cáo y khoa. Sau đó hoàn thành các hoạt 
động và bài tập theo sau. 


Documenting Health-Care Activity 8-I 
Bảng ghi chú: Nhôi máu cơ tỉm cầp 










Gately,Mary March 15,20xx 


PRESENT ILLNESS: Patent is a 68-ycar-old woman hospitalized for acute anterior| myocardial 
infarction. She has a history of sudden onset of chest pain. Approximately 2 hours before hospjtaliza- tion, 
she had severe substernal pain with radiation to the back. EC showed evidence ofabnormalides. She was 
given streptokinase and treated with heparin at 800 units per hour. She will be evaluated_ with a partial 


thromboplastin time and cardiac enzymes in themorning. 


PAST HISTORY: Patient was seen in 20xx, with a history of an inferior MT in 19xx, but she was 
stable and underwent a treadmill test. Test results showed no ischemia and she had no che‡t pain. Her 


records confirmed an MI with enzyme elevation and evidence ofa previous inferior MI. 


IMPRESSION: Acute lateral anterior myocardial infarction and a previous healed inferlor myocar- 
đial infarction. 


PLAN: At this time the patient is stable, is in the CCU, and will be given appropriate follow-up and 


SUPPOFfiV€ Care. 


duan Perez, MD 





D: 03-15-20xx 
T:03-15-20xx 


bg 
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Các danh sách thuật ngữ trong bảng sau đấy được lấy từ Bảng ghi chú: Nhồi máu cơ tim cấp. Dùng một 
cuốn từ điển y khoa như Taber“s Cyclopedic Medical Dictionary, các phụ lục trong cuốn sách này, hoặc các 
nguồn khác để định nghĩa mỗi thuật ngữ sau. Sau đó ôn tập phát âm của mỗi thuật ngữ và luyện tập đọc to 
băng ghi y khoa. 


acute 


cardiac enzymes 
KĂR-dẽ-äk 


ÏN-zimz 
ECG 
heparin 
HĨP-ă-rin 
infarction 
ìn-FĂRK-shĩn 
ischemia 
"is-KE-mẽ-š 
lateral 
LẶT-er-ăI 
MI 


myocardial 
mï-ö-K Ä R-dẽ-ăi 
partial 


thromboplastin 
time 


thrm-bõ-PLĂS-tìn 
streptokinase 


stre"p-tö-KÏ-nãs 





substernal 
sb-STÏR-năi 


VisittheMedicalTerminologySystemsonlineresourcecenteratDavisPiusto 


K`/ DaviSfĂA14/practicepronuneiationandreinforcethemeaningsofthetermsinthis 


medical report. 
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Critical Thinking 


Ôn tậpChørt Note: Acute Myocardial Infarction để trả lời các câu hỏi. 


Howlonghadthepatientexperiencedchestpainbeforeshewasseeninthehospital? 


4I 














Didthepatienthaveaprevioushistoryofchestpain? 














itially,whatmedicationswereadministeredtostabilizethepatient? 














/hattwolaboratorytestswillbeusedtoevaluatethepatient? 














uringthecurrentadmission,whatpartoftheheartwasdamaged? 
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6.. WasthelocationofdamagetotheheartforthisadmissionthesameasthatfortheinitialMI? 














https://tieulun.hopto.org 





Disease Focus 43 


262 CHAPTER 8 * CardiovascularSystem 


Documenting Health-Care Activity 8-2 


Operative Report: Sinh thiết động mạch thái dương phải 





General Hospital 
1511Ninth Avenuc Sun City, USA 12345 N  (555)802— 


1887 OPERATIVE REPORT 


ate: May14,20xx Physician: Dante Riox,MD 
atient:Gonzolez,Roberto Room:703 
REOPERA TIVE DLAGNOSIS: Rule out right temporal arteritis. 


OSTOPERATTIVE DIAGNOSIS: Rule out right temporal arteritis. 
ROCEDURE: Right temporal artery biopsy 

PECIMEN: L.5-cm segment of right temporal artery 

STIMATED BLOOD LOSS: Nil 

OMPLICA TIONS: None 


IMEUNDER SEDA TION:25 minutes 
ROCEDURE AND FINDINGS: Informed consent was obtained. Patient was taken to the 


Irgical suite and placed in the supine position. IV sedation was administered. Patient was turned to 

IS 

ft side, and the preauricular area was prepped for surgery using Betadine. Having been draped 
Lsterile fashioh, 1% Xylocaine was infiltrated along the palpable temporal artery and a vertical 

Icision was máde. Dissection was carried down through the subcutaneous tissue and superficial fascia, 
hích was inci‡ed. The temporal artery was located and dissected proximally and distally. Then the 
tery was ligated with 6-0 Vicryl proximally and distally and a large segment of approximately 1.5 cm 
as removed. he specimen was sent to the pathology laboratory, and then the superficial fascia was 
osed with int¿rrupted stitches of 6-0 Vicryl, and the skin was closed with interrupted stitches of 6-0 
rolene. Á sterile dressing was applied. Patient tolerated the procedure well and was transferred to the 
2stanesthesia tare unit in stable condition. 

ante RioxIMD 

lante Riox, MỊD 





:bg 


: 5—14-20xx; T: 5—14-20xx 
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Thuật ngữ 


Các danh sách thuật ngữ trong bảng sau đấy được lấy từ Báo cáo phẫu thuật: Sinh thiết động mạch thái 
dưỡng phải. Dùng một cuốn từ điển y khoa như Taber”s Cyclopedic Medical Dictionary, các phụ lục trong 
cuốn sách này, hoặc các nguồn khác để định nghĩa mỗi thuật ngữ sau. Sau đó ôn tập phát âm của mỗi thuật 
ngữ và luyện tập đọc to băng ghi y khoa. 


arteritis 
ăr-te"~RÏ-ts 
Betadine 
BA-t=-din 
dissected 
di-SÏKT-td 
distally 
D'S-t-le 
incised 
n-SIZD 
ligated 
palpable 
preauricular 
proximally 
PRCK-sì-mă-lẽ 
superficial fascia 
soo-ptr-EF SH-äl 
FASH-ẽä 
Supine 
sũ-PIN 
temporal 
TÌM-por-ăl 





Xylocaine 
ZL-lö-kãn 


Visitthe/MedicalTerminologySystemsonlineresourcecenteratDavisPlusto 


hftps://tieulun.hopto.or: 
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medical report. 
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Critical Thinking 
Ôn tập Báo cáo phẫu thuật: Sinh thiết động mạch thái dương phải để trả lời câu hỏi sau. 


l. Whywastherighttemporalarterybiopsied? 














2. Inwhatpositionwasthepatientplaced? 














3. Whatwastheincisionarea? 














4.. HowwasthetemporalarterylocatedforadministrationofXylocaine? 














5. Howwasthedissectioncarriedout? 
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6. Whatwasthesizeofthespecimen? 
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Documenting Health-Care Activity 8-3 
Constructing Chart Notes 
To construct chart notes, replace the italicized and boldfaced terms in cach of the two case studies with 


one of the listed medical terms. 


qngina pectoris edema myocardidl infarction 
angioblasty hypertension balbitations 

catheter ischemia stent 

điaphoresis 


Mĩ. J. presented to the emergeney room with complaints of (1) cðes£ Øa7ms, (2) ÿroƒfiise squeafing, and (3) 
anaauareness 0ƒ bis beart skipping ðeas. Hle takes medication for (4) persistenf bigb blood pressure. Hc also 
takesdiuretics to promote urine excretion and to control fluid retention that is causing (5) øø/#zess in his 


ankles and legs. 














® 0M 





Mr. R. has a family history of coronary artery disease. Her 60-year-old uncle died of a (6) ðearf affacE 
2 years ago. Last year, her father was diagnosed with an occlusion of the coronary artery. He was also 
diagnosed with (7) đecreased ðlood flos» of the coronary vessels. He was admitted to the hospital for a 
(8) surgical repair øƒ fbe t0esseL During this surgery, the surgeon threaded a (9) zze with a deflated 
balloon into the blocked vessel and used it to press the fatty plaque against the arterial walls. The 


surgeon then inserted an (10) exøazdaðle mesð tuöe to keep the artery open after surgery. 














©@ + ĐÐĐ d1 





‹J kiên tra đáp án của bạn ở phụ lục A. Ôn tập lại bất kỳ phần nào bạn làm không đúng. 


CorrectAnswers XI0=_ %Score 
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Mục lục chương 


Mục tiêu 

Giải phẫu và Sinh lý học _ 
Từ khóa thuật ngữ giải phẫu và 
sinh lý học cơ: 
Ôn lại giải phâu: hệeơ 


Các loại xượng 

Đặc điêm bê mặt của 
xương 

Sự phân chia của hệ 
thông xương 

Xương trục 
^ Xương phụ 
Ôn lại giải phầu: xương dài 
Ôn lại giải phâu: hệ thông 
n- : : 
Kệt nói hệ thông cơ thê—hệ cơ xương khớp 

Thành tố từ y học 


Bệnh trọng tâm 
Rạn xương 
'Viêm khớp 
Loạn dưỡng cơ 
Ung thư 
Bệnh và tình trạng sức khỏe 
Phương pháp chẩn đoán, điều trị, phẫu thuật 


Dược lí 
Viết tắt 





® 


Mụ c tiêu : 
Sau khi hoàn thành chương này, bạn sẽ có thê: 


» Xác định vị trí và mô tả câu trúc của hệ cơ xương. 
* Mô tả môi quan hệ chức năng giữa hệ cơ xương 


khớp và các hệ thông khác trong cơ thề. 


+ Phát âm, đánh vần, và xây dựng các từ liên quan 


đến hệ cơ xương. 


+ Mô tả bệnh tật, điều kiện, và các phương pháp liên 


quan đến hệ cơ xương khớp 


.« Giải thích được lý học liên quan đến điều trị rồi 


loạn cơ xương. 


+ Chứng mỉnh kiến thức của bạn về chương này bằng 
cách hoàn thành việc học tập và ghi chép các hoạt 


động chăm sóc sức khoẻ. 


Q, 


— 


—_ 
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Giả ¡ phã u và Sinh lý 
Hệ cơ xương khớp bao gồm cơ, xương, khớp, và các cấu trúc có liên quan, như gân và mô liên 


kết có chức năng trong việc nâng đỡ và sự vận động của các bộ phận cơ thể và các cơ quan. 
(Xem hình 10-1.) 


Các thuật ngữ chính về giải phẫu học và sinh lý học 





. Phân này giới thiệu các thuật Iisữ quan Họng, cùng uới các định nghĩa oà cách phát âm của 
chúng. Các thuật nữ chính được tô màu trong phần giải phẫu 0à sinh lÚ. Phân phân tích từ cho 
các thuật ngữ đã chọn cũng được cung cáp. Phát âm từ oà đánh dấu uào ô sau khi bạn đã thực 
hành nó. 


Thuật ngữ Định nghĩa 


_=. 
TỊ 
\ 


articulation Nơi kết hợp giữa hai hoặc nhiều xương; còn gọi là khớp 
ăr-tik-ũ-LÃ-shũn 


hematopoiesis Sự sản xuất và phát triển các tế bào máu,bình thường ở trong tủy xương 
he m-ă-tö-poy-E-s”1s r1 
hemat/o: mâu 
~p0iesis: sự hình thành, sự sản 
xuất 


ligaments Mô liên kết bao quanh bao khớp để nối xương này với xương khác 
LIG-ă-mẽnts 


tendons Mô liên kết kết nói cơ với xương ở hai bên khớp 
TEN-dũns r1 Sự co lại của cơ bám vào xương bởi dây chẳng buộc các xương trong 
khớp phải di chuyên. 
Hỗ trợ phát âm Âm dài ã — rate ẽ — rebirth ~¡ —isle  õ — over ũ — unite 
Âm ngắn ä —alone & — ever "`=' ö — not ủ — cụt 
Cơ 


Mô cơ bao gồm các tế bào co cơ, hoặc các sợi cơ (fibers), tạo nên sự vận động của một cơ quan 
hoặc một bộ phận cơ thể. Các cơ gÓP phần vào hình thành tư thế, sản xuất nhiệt trong cơ thê, và 
hoạt động như một lớp bảo vệ cho các cơ quan nội tạng. Cơ bắp chiếm phần lớn cơ thể. Chúng 
có khả năng co, giãn, và trở về kích thước và hình dạng ban đầu. Cho dù cơ bám vào xương hay 
ở trong các cơ quan nội tạng và mạch máu, trách nhiệm chủ yếu của chúng là sự vận động. 
(Xem Bảng 10-1, các trang 308 và 309.) Những cử động biểu lộ ra bên ngoài được tạo nên bởi 
các cơ bao gồm đi bộ và nói chuyện. Những cử động ít được biểu lộ bao gôm việc đi qua Và Sự 
loại bỏ của thức ăn qua hệ thống tiêu hóa, đây máu qua các động mạch, và sự co bóp của bàng 
quang để loại bỏ nước tiểu. Có ba loại mô cơ trong cơ thể: 


° Các cơ xương (Skeletal muscles) được gắn vào xương và tạo nên phương tiện để di 
chuyển. Các cơ xương là các cơ tự chủ (voluntary muscles), co lại và giãn ra theo ý nghĩ có ý 
thức. Bởi vì hình sợi của chúng trong khảo sát bằng kính hiển vi, nên chúng còn được gọi là cơ 
vân (striated museles). Một số ví dụ về cơ tự chủ là những cơ đi chuyển các nhãn cầu, lưỡi và 
xương. 


* Cơ trơn (Smooth muscles) chủ yếu chịu trách nhiệm hỗ trợ các quá trình nội tại, chẳng 
hạn như tiêu hóa, tuần hoản và tiểu tiện. Do đó, chúng được gọi là cơ nội tạng (visceral 


muscles). 
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cơ nhị đầu 






Cơ vòng mỉ 
Cơ căn 
Cơ ức đòn chũm 


⁄ ` — Ý Cocánhtav 
Triceps JN ị z 
Cơ lung brachii —. `À 







Pectoralis 
major 


Cơ mông 
lớn 


Cơ nhị đâu đùi 


Cơ bụng chân 






Cơ dép 


—— gân Achilles 


Hình 10-1 Các cơ của cơ thể 


Vì sự cử động của chúng không nằm trong sự kiểm soát có ý thức mà hoạt động dưới sự kiểm soát của hệ 
thống thần kinh tự chủ (không tự nguyện),nên chúng còn được gọi là cơ không tự chủ (involuntary 
museles). Một số ví dụ về cơ bắp không tự chủ là những cơ trong đường tiêu hóa vận chuyền thức ăn qua 


đường tiêu hóa và những cơ trong hệ thống tiết niệu kiểm soát việc đi tiểu. 


®©  Cơtim(Cardiac muscle) chỉ được tìm thấy trong thành tim, nơi nó tạo thành cơ tim. Nó có vân 


giống như cơ xương, nhưng nó cũng tạo ra các cơn co cơ không tự chủ nhịp nhàng như cơ trơn. 
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| T7T7510INR 6,234 :0))0)146)21v1411(21°0)(1 9421031101101) 811172101)))12441.21 01L) 


Bảng này liệt kê các cử động của cơ thể và hoạt động của cơ. Ngoại trừ sự luân phiên, các 
cử động này theo các cặp chức năng đổi nghịch nhau. 





Cử động Hoạt động của cơ 
Sự khép cơ (Adduction) Di chuyền vào gần đường giữa 
Sự dạng cơ (Abduetion) Di chuyền ra xa đường giữa 





Sự khép cơ Sự dạng cơ " 








Sự co cơ (Flexion) Làm giảm góc của một khớp 
Sự duổi cơ (Extension) Làm tăng góc của một khớp 
<~—— 
„ —> 
Sự co cơ Sư duỗi cơ 
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Bảng 10-1: Các cử động của cơ thê được tạo nên bởi hoạt động của cơ — tiếp theo 


Cử động Hoạt động của cơ 





Sự xoay vòng (Rotation) Di chuyền xương quanh trục của chính nó 


lÃ) 


Sự xoay vòng 





Šự quay sắp (Pronation) Xoay lòng bàn tay xuống 
Sự quay ngửa (Supination) Xoay lòng bàn tay lên 


Â) 


Sự quay sắp Sự quay ngửa 





| (Inversion) Di chuyền bàn chân của bàn chân hướng vào bên trong 
(Eversion) Di chuyền bàn chân của bàn chân hướng ra bên ngoài 


., 


Inversion Eversion 





Sự gấp mu bàn chân (Dorsiflexion) Elevates the foot 
Sự gấp gan bàn chân (Plantar flexion) Lowers the foot (points the toes) 


vi Z, 


Sự gấp mu bàn chân Sự gấp gan bàn chân 
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Ôn lại giải phẫu: Hệ cơ 


Để ôn lại giải phẫu hệ cơ, sử dụng thuật ngữ dưới đây để gắn nhãn cho hình ảnh. 


Achilles tendon 8astrocnemius rectus abdomiinis 
bicebs brachii gluteus maximus soleus 

bicebs ƒemoris masseter sternocleidomastoid 
brachioradialis orbicularis oculi trabezius 

đeltoid bectordlis major 





, €/ 
Triceps brachii——E „ˆ” K) Ỉ ) 


Triceps 
brachii 





»¿. Kiểm tra câu trả lời của bạn ở hình 10-1 trang 307. Xem lại tài liệu phần bạn trá lời 
không đúng 
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Xương 


Xương tạo nên khung của cơ thể, bảo vệ các cơ quan nội tạng, cho phép vận động, dự trữ calci và các 
khoáng chất khác, và tạo ra các tế bào máu trong tủy xương (hematopoiesis). Xương của hộp sọ bảo vệ 
não; xương sườn bảo vệ tim và phổi; xương chậu bảo vệ bào thai đang phát triển và các cơ quan sinh dục. 
Sự đi chuyển là có thể vì xương tạo nên các nơi gắn cho cơ, gân (tendons) và dây chẳng (ligaments). Khi 
các cơ co, gân và dây chẳng kéo Xương và gây ra sự chuyên động xương. Xương phục vụ như một kho dự 
trữ các khoáng chất, đặc biệt là phốt pho và canxi 


Các loại xương 
Có 4 loại xương chính: 
` Xương ngắn (Short bones) hơi giống hình khối và bằng nhau về độ dài và độ rộng. Các 
ví dụ của xương ngắn bao gồm xương của cô tay (carpals) và cô chân (tarsal). 
* Xương vô định hình (Irregular bones) bao gôm xương không thể phận loại ngắn Ì hoặc dài 
do hình dạng phức tạp của chúng. Ví dụ về xương vô định hình bao gồm xương sống và 
xương của tai giữa. 
` Xương đẹt (Flat bones) hoàn toàn giống tên của nó. Chúng cung cấp bề mặt rộng để cơ 
bám vào hoặc bảo vệ nội tạng. Ví dụ vê xương đẹt bao gôm xương sọ, xương vai và 
xương ức 
. Xương dài (Long bones) được tìm thấy ở các chỉ của cơ thể, chẳng hạn như chân, cánh 
tay và ngón tay. Xương dài có hình dạng được xác định rõ. (Xem Hình 10-2, trang 312.) 
Mỗi xương dài có ba phần chính: 
» Các thân xương (1) (diaphysis) là trục, hoặc dài, phần chính của Xương. Nó bao gồm 
xương, đặc (compact bone) hình thành nên một trụ và bao quanh một ông trung tâm gọï 
là (2) ông tủy sông (medullary cavity). Ông tủy được làm đầy với "tủy xương vàng”, 
được đặt tên như vậy bởi vì nó được tạo nên chủ yếu là các mạch máu và các mô mỡ.. 
+ Các đầu xương xa (3) (distal epiphysis) và (4) (proximal epiphysis) đầu Xương gần (số 
nhiêu, epiphyses) là hai đầu tận của xương. Cả hai đầu hơi phông ra để cung cấp nơi 
cho cơ và dây chăng dính vào gân khớp. Mỗi đâu xương bao gồm ba lớp mô: 
* (S5) Sụn khớp (artficular cartilage), là một lớp mỏng bên ngoài của xương sụn, nơi các 
xương gặp nhau để hình thành khớp, và (6) các đường ở đầu xương (epiphyseal line) 
(tắm tăng trưởng (growth plafe) ), một vùng xương sụn liên tục được thay thế bởi mô 
Xương mới khi Xương phát triền và chịu trách nhiệm dài ra của xương trong thời trẻ em 
và thanh thiếu niên và vôi hóa và biến mắt khi xương đã đạt được sự tăng trưởng đầy đủ 
của nó 
» dày, nhiều lớp của (7) xương đặc(compact bone) 
` lớp bên trong của mô xôp được gọi là (8) xương xốp (spongy or cancellous bone) ít dày hơn Xương đặc 
và được làm đây với tủy xương đỏ, được đặt tên như vậy bởi vì nó bao gồm chủ yếu là các tế bào máu ở các 
giai đoạn phát triển khác nhau. 
* Màng xương (periosteum) (9), dày, trắng, màng xơ, bao phủ bề mặt còn lại của xương. Nó chứa rất nhiều 
mạch máu, bạch huyết và dây thần kinh. Trong xương đang phát triển, lớp bên trong chứa các tế bảo hình 
thành xương được gọi là nguyên bào xương (osteoblasfs). Màng xương tạo nên một phương tiện để sửa 
chữa xương và nuôi dưỡng xương nói chung. Màng xương cũng dùng như một điểm găn kết với cơ, dây 
chăng, và gân. 
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(5) sụn khớp (6) Epiphyseal line or plate 






(4) đầu gần 


(8) xương xóp (chứa tủy 
đỏ) 


(2) ống tủy (chứa tủy vàng) 
(7) xương đặc 


__ (9) màng xương 


(1) thân xươn 


Figure 10-2 Cấu trúc theo chiều dọc của một xương dải. 
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Đặc điểm bề mặt của xương 
Các bề mặt của xương hiểm khi mịn màng mà bao gồm chỗ lồi ra, các bề mặt nối khớp lại với nhau, chỗ lõm 
vào, và các khe hở. Các bề mặt này cung cấp các vị trí gắn kết cơ và dây chẳng. Chúng cũng cung cấp các 
con đường và lỗ cho mạch máu và dây thần kinh. Các loại chỗ lồi. được biểu lộ rõ ra ở xương, một số trong 
đó phục vụ như là các điểm nối khớp. Bảng 10-2 liệt kê những mốc giải phẫu chung và mô tả của chúng 





[79096 97-11 ()12‹:10:1011E:1 10 4411210.414L211--4 


Bảng này liệt kê các dạng phổ biến nhất của các lôi củ, bề mặt nối khớp, hðm, và các khe, 
cùng với các XƯƠNG liên quan, mô tả và các ví dụ cho môi thứ. Làm quen với các thuật ngữ 
này sẽ giúp bạn xác định các phân của mỗi xương được mô tả trong các báo cáo y khoa liên 











quan đến chỉnh hình. 
Kiểu bề mặt Mốcgiảiphẫu — Mô tả Ví dụ 
Lỗi củ 
* Bê mặt không nôi khớp * Mâu chuyên * Rât lớn, khôi có hình * Mâu chuyên lớn xương 
dạng không đều chỉ được đùi 
tìm thấy ở xương đùi 
* Vị trí của cơ và dây chẳng * Mào củ * Nhỏ, khối tròn * Mào củ xương chày 
bám vào 
« Củ * Lớn, khối tròn * Củ xương cánh tay 
Bề mặt nối khớp 
* Lỗi củ hình * Mỏm * Tròn , Củ nói khớp * Mỏm xương cánh tay 
thành nên khớp 
+ Chỏm + Lồi lên, tròn, phần + Chỏm xương đủi 
tận cùng nói khớp 
của xương 
Chỗ lõm và các khe 
* Các vị trí dành * Lỗ + Khe tròn thông qua một * Lỗ của xương sọ 
cho mạch máu, cái xương để chứa mạch thông qua đó các dây 
dây thần kinh, máu và dây thần kinh thần kinh sọ đi qua 
và ống bài tiết 
* Khe * Hẹp, giống như kẽ hở * Khe của xương bướm 
« Ông * Mở ra hay đi qua một + Ông tai ngoài của xương 
xương, thái dương 
* Xoang * Khoang hoặc nơi rỗng * Khoang của xoang sảng 
trong xương trước có chứa một ống 


dẫn chất tiết vào phần trên 
của khoang mũi 


mẽ 
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Sự phân chia củ ahệ thố ng xư ơ ng 
Hệ xương của một người trưởng thành của con người bao gồm 206 xương riêng lẻ. Với các mục đích giải 
phâu, bộ xương người được chia thành bộ xương trục và bộ xương phụ. (Xem Hình 10-3.) 


Bộ xương trục 


Bộ xương trục được chia thành ba vùng chính: sọ, xương sườn và cột sông. Nó góp phần hình thành các 
khoang cơ thể và bảo vệ nội tạng, chẳng hạn như não, tủy sông, và các cơ quan nằm trong ngực. Hình 10-3 
mô tả xương trục bằng màu nâu nhạt. 


Xương hảm trên: 














Xương hàm dưới 


(2) X. đòn Ƒ 


(1) Đai ngực 
(3) X. Bả vai 
(4) X. Cánh tay 
Xx. ỨC 
X. sườn 
cột sống 
11) cánh chậu 


(5) X. quay 6) xương cùng, 
(6) X.Trụ 

(14) ỗ cối (13) x.mu 
l (12) x. Ngồi 
(7) x. Cô tay | \ 


(8) x. Bản tay 





(9) x. Ngón tay | 


[Ƒ (22) X. Cô chân 
1 (23) X. Bản chân 





[ (24) X. Ngón chân 


Hình 10-3 Mặt trước của bộ xương trục (màu nâu) và bộ xương phụ (màu 
xanh). 


(17) x. Cụt (10) đai chậu 
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Sọ não 

Cấu trúc sọ bao gồm xương sọ và xương mặt. (Xem Hình 10-4). Ngoại trừ một xương mặt, tất cả các 
xương khác của hộp sọ đều được nối với nhau bằng các đường khớp. Đường khớp là những đường nối 
giữa hai xương, đặc biệt là của hộp sọ, và thường là bất động. 

Xương sọ 

Tám xương, được gọi chụng là xương sọ(cranium (skull)), bao quanh và bảo vệ não và các cơ quan 
của thính giác và thăng bằng. Xương sọ được gắn với cơ để tạo nên sự chuyển động của đầu, động tác 
nhai, và biểu hiện trên khuôn mặt. 

Khi sinh ra, hộp sọ chưa được phát triển, với màng xơ được dính vào xương sọ. Các khu vực màng này 
được gọi là thóp (fontanels) hoặc, thông thường hơn,là các vùng mềm. Chúng cho phép một sô di động 
giữa các xương cho phép sọ trẻ sơ sinh đi qua đường dẫn sinh dễ dàng hơn. 


Đường khớp (3) Đường khớp vành 


(2) x. Đinh 
(1) xương trán 
(6) x. Thái dương 


(7) xương sản 


. (6) xương bướm 
(4) Xương châm 





(10) xương mũi 
(11) Xương lệ 


(12) Xương gò má 


4 (13) xương lá mía 
(8) x. Hàm dứõï : 4 





Hình 10-4 Cấu trúc xương của hộp sọ. (A) xương sọ. (B) xương mặt. 
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Cuối cùng, các thóp sẽ đóng lại khi các xương sọ cùng phát triển. (1) xương trán (frontal bone) 
hình thành nên phần trước của sọ (trán (forehead)) và trân của khoang xương có chứa các nhãn 
cầu. Mỗi (2) (parietal bone) xương đỉnh năm ở mỗi bên sọ ngay sau xương trán. Chúng tạo 
thành các mặt trên và trần của xương sọ. Mỗi xương đỉnh khớp với xương trán dọc theo (3) 
đường khớp vành (coronal suture). Một xương châm (occipital bone) đơn (4) tạo thành mặt sau 
và đáy của hộp sọ. Nó chứa một lỗ ở đáy qua đó tủy sông đi qua. Hai (5Š) xương thái dương 
(temporal bone), ở mỗi bên sọ, tạo thành một phần của sọ dưới. Mỗi xương thái dương có một 
hình dạng phức tạp có chứa các khoang khác nhau và các ngách gắn liền với tai trong,là phần cơ 
bản của cơ quan thính giác và thăng bằng. Lỗi củ xương thái ,xương đi xuống phía dưới đê hình 
thành mỏm chũm (mastoid PTOC€SS), tạo ra một điểm găn kết với một số cơ cô. Các (6)xương 
bướm (sphenoid bone), nằm ở phần giữa của đáy hộp, hình thành một nêm trung tâm kết hợp với 
tất cả các Xương sọ khác, giữ chúng lại với nhau. (7) xương sảng (ethmoid bone) là xương sọ 
phía trước năm giữa khoang mũi và các phần của vùng hoạt động của mắt 
Xương mặt 
Tất cả các xương mặt, ngoại trừ xương hàm dưới (mandible) (8), được gắn với nhau bởi các đường 
khớp và không thê đi động được. Sự vận động của hàm dưới là cân thiết để nói và nhai 
(mastication). Các xương hàm trên (maxillae) (9) (số ít, maxilla) được khớp với nhau ở đường 
giữa bởi một đường khớp. Chúng tạo thành hàm trên và khẩu cái cứng (hard palate) (vòm miệng). 
Nếu xương hàm trên không khớp lại cho đúng trước khi sinh, sẽ dân đến kết quả là một khiêm 
khuyết bâm sinh được gọi là sứt hàm. ếch (cleft palate ). Hàm trên và hàm dưới có chứa nơi gắn 
cho gôc của răng. Hai xương mỏng, gần như hình chữ nhật,(10) xương mũi (nasal bones), nằm sát 
cạnh nhau và được găn với nhau ở giữa 2 xương, tạo thành hình dạng và sông của mũi. Hai xương 
lệ (lacrimal bones) (11) nằm ở góc của mỗi mắt. Những xương nhỏ và mảnh này kết hợp. với nhau 
đề tạo thành rãnh cho túi lệ và ông lệ, qua đó các ông lệ đi vào khoang mũi. Cặp xương gò má (12) 
nằm ở hai bên của mặt bên phía dưới mắt và tạo thành phần nhô ra của má dưới và hai bên góc của 
mắt. Xương lá mía (13) là một xương đơn, mỏng tạo thành phần dưới của vách ngăn mũi. 


Các cấu trúc quan trọng khác, các xoang hai bên cạnh mũi, là các khoang nằm trong xương sọ và 
xương mặt. Tên gọi của chúng, xoang trán, xoang sàng, xoang bướm, và xoang hàm trên được đặt 
theo tên xương mà chúng năm. (Xem hình 10-5.) 


xoang trán 






xoang sản 


xoang bướm xoang 


hàm trên 


Hình 10-5 xoang cạnh mũi 
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Ngực 
Thuật ngữ ihorax ám chỉ toàn bộ ngực. Các tạng trong ngực bao gồm tim và phổi, được bao bọc và được bảo 
vệ bởi lồng ngực (thoracic cage (rib cage)) . Lồng ngực bao gồm 12 cặp xương sườn, tất cả đều gắn với cột 
sông. (Xem hình 10-6.) 7 cặp đầu tiên, (1) xương sườn thật (true ribs) , được găn trực tiếp vào (2) xương ức 
(sternum) bằng (3) sụn sườn (costal cartilage) . Các sụn sườn của hai cặp xương sườn tiếp theo không 
được găn trực tiếp vào xương ức, vì vậy các xương sườn được gọi là xương sườn giả (4). Hai cặp xương 
sườn giả sau cùng không được nôi, thậm chí gián tiêp, với xương ức nhưng gắn lại với xương sông ngực. 
Hai cặp xương sườn giả này được gọi là xương sườn cụt (floating ribs) (5). 
Cột sống 
Cột sông của người lớn bao gồm 26 xương gọi là đốt sông (vertebrae) (số ít, vertebra). Cột sông nâng đỡ 
cơ thể và cung cấp một ống xương bảo vệ cho tủy sống. Một cột sống khỏe mạnh, bình thường có bốn 
đường cong giúp làm cho nó đàn hồi và duy trì sự cân bằng. Các vùng cô và vùng thất lưng cong ra trước, 
trong khi vùng ngực và vùng cùng cong ra sau. (Xem hình 10-7, trang 318.) 
Cột sống bao gôm Š phần xương, tên của mỗi phần bắt nguồn từ vị trí của nó trong cột sông. Bảy (1) đốt 
sông cô (cervical vertebrae) tạo thành khung xương của cô. Đốt sống cổ đầu tiên, đốt đội (atlas) (2), nâng 
đỡ hộp sọ. Đốt cô thứ hai,(3) đốt trục (axis), giúp cho việc quay của hộp sọ trên cô. Dưới các đốt sông cô là 
124) đốt sống ngực (thoracic vertebrae) , nâng đỡ ngực và tạo một điểm nối khớp xương sườn. Các đốt 
xương sông tiếp theo, (5) đốt sống thắt lưng (lumbar vertebrae) , nằm ở vùng thấp của lưng và chịu đựng 
toàn bộ trọng lượng cơ thể. Dưới khu vực này là năm xương cùng, được kết hợp thành một xương duy nhất 
ở người trưởng thành và được gọi là sacrum (6). Phần cuối của cột L sống bao gồm 4 hoặc 5 mảnh đốt ¡sống 
đã được dính lại với nhau gọi là xương cụt (coccyx.) (7) .Các đốt sống được chia cách nhau bởi các cấu trúc 
đĩa, tròn gọi là (8) đĩa gian đốt sông (intervertebral disks) , bao gôm sợi liên kết với khối øelatinous ở 
trung tâm (nhân mềm)( nueleus pulposus) . 







(1) x. Sườn thật 
(x. Sườn 1-7) 


cán ức — 





(3) sụn sườn hâ 
bÓi C 2) Sternum 
tim 
Phối mũi kiếm 
gan 
(4) X. Sườn giả : 
(8-12) Dạ dày 
(B) X. Sườn cụt 


Hình 10-6 ngực 


https://tieulun.hopto.org 


318 


CHƯƠNG 10 * Hệ cơ xương khớp 









(2) Đốt trục —- 
(đốt sông cô 1) 
(3) Đốt đội 


1) Đốt sốn đớn: P 
a8 ` (đốt sông cô 2) 


cô 


Môm gai 





(4) Đốt sống Môm gai 


ngực 


mỏm ngang 


Mỏm ngang = 


thân ống tủy 


(8) đĩa gian đốt 
sông 


Nhìn trên của 
đốt sông, 


(6) Đốt sống 
thất lưng 


Đốt sống 
cùng, (6) X. cùng 
Đốt sống 
cụt 
Hình 10-7 Cột sống nhìn bên. 
Bộ xương phụ 


Bộ xương phụ bao gồm các xương của các chỉ trên và chỉ dưới và các đai của chúng, nói các chỉ 
đến bộ xương trục. Bộ xương phụ được đánh dấu với màu xanh lam trong Hình 10-3. Bộ xương 
trục bảo vệ nội tạng và tạo nên trung tâm nâng đỡ cho cơ thể; Bộ xương phụ giúp cơ thể di 
chuyền. Có khả năng đi bộ, chạy hoặc bắt bóng là do các khớp động của các chỉ mà tạo thành bộ 
xương phụ. 


Đai ngực 


(1) Đai ngực (vai) (pecforal (shoulder) girdle) bao gồm hai xương,(2) xương đòn (clapicle 
(collarbone)) ở trước và xương vai ở sau (3)( scapula (triangular shoulder blade)). 
Chức năng chính của đai ngực là gắn các xương của các chỉ trên với bộ xương trục và tạo nơi 
đính cho các cơ hỗ trợ vận động chi trên. Các cặp cấu trúc ngực và các cơ liên quan tạo thành vai 
của cơ thể. 
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Chỉ trên 

Trục của mỗi chỉ trên bao gồm cánh tay, căng tay và bàn tay. Về mặt giải phẫu học, cánh tay chỉ là một phần 
của chỉ trên giữa vai và khuỷu tay. Mỗi phần phụ(gpperlage) bao gồm xương cánh tay(Iumerus) (4) cũng 
như xương quay@điws) (5) và (6) xương trụ(wna), hai xương cấu thành nên cẳng tay và khớp nối ở khuỷu 
tay với xương cánh tay. Các xương của mỗi bàn tay bao gồm tám (7) xương cô tay(carpals), (§)5 xương đốt 
bản (lòng bàn tay) (0wefacarpals), và mười (9) xương ngón(phalanges). 


Đai chậu 


Đai chậu(0elwie girdÏle) (10) là một cấu trúc hình cái chậu gắn các chỉ dưới với bộ xương trục. Cùng với 
dây chằng đi kèm, nó hỗ trợ thân của cơ thể và bảo vệ các cơ quan tiêu hoá thấp và các cấu trúc tiết niệu và 
sinh sản. Chậu nam và nữ peÏwes (số ít, pelvis) có nhiều kích thước và hình dạng nhưng có cùng ‹ cấu trúc 
cơ bản. Nói chung, xương của nam lớn hơn và nặng hơn và có bề mặt lớn hơn so với nữ có độ tuổi và thể 
trạng tương đương. Một sô khác biệt này có liên quan đến chức năng của khung chậu của nữ trong thời 
gian sinh đẻ. Khung xương chậu nữ cạn hơn xương chậu nam nhưng rộng hơn. Khung chậu phụ nữ không 
chỉ hỗ trợ tử cung mở rộng khi thai nhi trưởng thành mà còn cung cập một lỗ lớn đề cho trẻ sơ sinh đi qua 
trong khi sinh. Bất kể những khác biệt này, xương chậu nữ giới và nam giới đều được chia thành 
(11)xương cánh chậu (ấn), (12) xương ngồi( ischium), và (13) xương mu(pwÙïs). Ba xương hợp lại 
với nhau ở người trưởng thành đề tạo thành một xương chậu duy nhất được gọi là innominate bone. Các 
xương cánh chậu di động ở phần thấp để tạo thành một phần của (14) ô côi(qcefabulin), ỗ sâu của 
khớp háng, và nối vào xương mu. Bàng quang nằm ở phía sau (15) khớp mu (symphysis pubis); Trực 
tràng nằm trong đường cong của xương cùng(sưcrw) (16) và xương cụt(€Ø€€yY) (17). Ở nữ, tử cung, 
ống dẫn trứng, buồng trứng và âm đạo nằm giữa bàng quang và trực tràng. 


Các chỉ dưới 


Các chi dưới nâng đỡ toàn bộ trọng lượng của cơ thể đứng và chịu nhiều áp lực, đặc biệt là khi chạy hoặc 
nhảy. Đê thích ứng với những lực này, xương chi dưới mạnh và dày hơn xương tương đương của chỉ trên. 


Có ba phần của mỗi chỉ dưới: đùi, cắng chân và bàn chân. Đùi bao gồm một xương đơn gọi là xương 
đùi(@muwr.) (18). Đây là xương lớn nhất, dài nhất và mạnh nhất trong cơ thể. Cắng chân được hình thành 
bởi hai xương song song: (19) xương chàyŒibi4) và xương. mác(fibuÏa) (20). Một xương hình tam giác 
nhỏ, xương bánh chèøafella) (21), nằm phía trước khớp gồi. Bảy (22)xương cổ chânfarsals) tương tự 
như các xương cổ tay trong cấu trúc. Cuối cùng, xương của mỗi bàn chân bao gồm khối xương bản 
chângwefafarsals) (23), trong đó gồm có 5 xương dài nhỏ được đánh số từ 1 đến 5, bắt đầu với ngón 
chân cái đến phần giữa của bàn chân, và các đầu ngón chân nhỏ hơn(0haÏanges) (24). 


Khớp 
Đề cho phép sự vận động cơ thể, xương phải có điểm nơi mà chúng gặp nhau (nối lại với nhau) (artieulate). 
Những điểm nôi khớp này hình thành các khớp có nhiều mức độ di chuyên khác nhau. Bao khớp { joint 
capsule) có chứa chât bôi trơn (chất hoạt dịch synovial fuid) nuôi dưỡng và bảo vệ khớp. Nhu câu về độ 
đàn hồi lớn hơn hoặc nhỏ hơn xác định loại khớp ở một số vị trí cụ thể nào. Có ba loại khớp. Tắt cả ba loại 
đều cần thiết cho sự trơn tru, phối hợp vận động của cơ thể. Các khớp di chuyển tự do (khớp 
động(diarthroses) được bao bọc trong một ông thắng của màng xương, chẳng hạn như các khớp xoay của 
khuỷu (giữa xương cánh tay và xương trụ). Các khớp di chuyển ít (khớp vi động amphiarthroses) ) là khớp 
nôi giữa hai xương nói với nhau bởi dây chằng hoặc sụn đàn hồi, chăng hạn như giữa xương sông. Khớp 
không di động (khớp bắt động synarthroses) là những khớp mà không có sự di chuyên, chăng hạn như 
những khớp tạo thành đường khớp ở sọ não 
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Ôn lại giải phẫu: Xương dài 


Để ôn lại giải phẫu của các loại xương dài, sử dụng các thuật ngữ dưới đây gắn nhãn cho hình minh họa xương 


đùi 


qrticular cartilage 
compdqct bone 
điabhysis 


đistal ebiphysis proximal ebiphysis 
medullary cavity sbongy bone 
periosteum 


l@ 3⁄ 








& Kiểm tra câu trả lời của bạn ở hình 10-2 trang 312. Xem lại tài liệu phần bạn trả lời 


không đúng 
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Ôn lại giải phẫu: hệ thống xương 


Để ôn lại giải phẫu cầu trúc hệ xương, sử dụng các thuật ngữ dưới đây gắn nhãn cho hình minh họa 


acetabulum humerus pelvic girdle Sternum 
carbals ilium phalanges symphysis pubis 
clavicle ischium pubis tarsals 

COCCyX metatarsals radius tibia 

{emur metacarpbals Sacrum ulna 

fibula pectoral girdle scabula 














4 . 3 
Ấy kiên tra câu trả lời của bạn ở hình 10-3 trans314. Xem lại tài liệu phân bạn trả lời không đúng 
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1P) j))Ð -4 3ý lỗ › Dã @ 


)I€ .4:(0)200:100):10))/010/0/10);172 





Chức năng chính của hệ thông cơ Xương là tạo nên sự nâng đỡ, bảo vệ, và chuyên động của các bộ phận 
của cơ thế. Các mỗi quan hệ chức năng cụ thể giữa hệ cơ xương và các hệ thống khác của cơ thể được 


tóm tất ở đây. 

Máu, Bạch huyết, Miễn dịch 

* Hoạt động của cơ bơm bạch huyết 
qua mạch bạch huyết. 

x| * Tủy xương cung cấp chỗ cho các tế 

bào của hệ miễn dịch phát triên. 


Cơ tim 

+ Xương giúp điều chỉnh lượng 

canxi trong máu, đây điều quan 

trọng đối với chức năng tim. 
Tiêu hóa 
Cơ: đóng mộ t vai trò quan trọ ng trong 
việ c nuố tvà đẩ y thứ c ăn qua đư ờ ng 
tiêu hóa. 
Các cơ dạ dày nhào trộ n thứ c ăn để 
chuẩ nbị cho việ c tiêu hóa hóa họ c. 





sm] Nội tiết 
* Vận động các cơ kích thích tiệt 
hormone đê tăng lưu lượng máu. 





Sinh dục nữ 

*_ Cơ rất quan trọng trong hoạt động 
tình dục và trong khi sinh nở. 

“Xương cung cấp một lượng canxi 
trong thời gian mang thai và cho con 
bú nếu chế độ ăn uống thiếu hoặc 
không đủ. 

= Khung chậu giúp hỗ trợ tử cung mở 
rộng trong thời gian mang thai. 








Da 
* Sự co cơ không tự chủ giúp điêu 
chỉnh nhiệt độ 


Sinh dục nam 
« Cơ đóng vai trò quan trọng trong hoạt 
động tình dục. 


Thần kinh 


* Xương bảo vệ não và tủy sống. 


Hô hấp 
s Các cơ nâng sườn và co cơ hoành 
giúp cho quá trình thở. 


Tiết niệu 


| _* Xương kết hợp với thận đề điều 


chỉnh lượng canxi trong máu. 
s Các cơ giúp kiêm soát việc bài 
xuât nước tiêu. 
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Phân này giới thiệu các hình thức kết hợp, hậu tô và tiền tô liên quan đến hệ thông cơ xương. Phân tích từ 
cũng được cung cấp. Từ thông tin được cung cấp, hãy hoàn thành ý nghĩa của các từ y học trong cột bên phải. 
Đâu tiên là hoàn thành cho bạn. 


Thành tô từ y học 

















Thành tô I30)09/19:0110/.0/212401. 
Hình thức kêt hợp 
Hệ cơ 
leiomy/o Cơ trơn (cơ nội _ leiomy/oma (l-ö-mi-Ö-mä): khối w của cơ trơn 
tạng) -oøma: khối u (tumor) 
muscul/o Cơ muscul/ar (MÙS-kũ-lăr): 
-ar: thuộc về ( pertaining to) 
my/o my/oma (mĩ-Õ-mã): 
-oma: khối u 
rhabd/o Hình que rhabd/oid (RĂB-doyd): 
(vân, sọc) -oid: giống, tương tự (resembling) 
rhabdomy/o Cơ vân rhabdomy/oma (răb-dõ-mĩ-Ö-mã): 
-oma: khối u 
Hệ xương 
Xương của : 
phân trên cơ thể 
brachi/o Cánh tay brachi/algia (brã-kẽ-ĂL-jẽ-ã): 





-algia: đau (pain) 


carp/o Xương cổ tay carp/o/ptosis (kăr-pöp-TÕ-sïs): 
-pfosis:sa xuống (prolapse, downward displacement) 





Carpopfosis is commonly called wrist drop. 


cephal/o Đầu cephal/ad (SEF-ä-lãđ): 
-dd: hướng về (toward) 





cervic/o Cổ cervie/o/dynia (sữ-vi-kõ-DÍN-ẽ-ä): 
-dynia: đau ( pain) 





Cervicodymia is also called cervical neuralgia. 


clavicul/o Xương đòn clavieul/ar (klã-VÏK--lăr): 
-ar: thuộc về 





(continuied) 
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§).)/)/0:05:1A/2:0)10 


M\ P1). L) 


cost/o 


cran/o 


dactyl/o 


humer/o 


Tnetacarp/o 


phalang/o 


rad/o 


spondyl/o 


vertebr/o 


Stern/o 
thorac/o 
Bones oƒ the 
Lower Body 


calcane/o 


femor/o 


Nghĩa 


Xương sườn 


Sọ 


Ngón tay 


Xương 
cánh tay 


Xương bàn 
tay 


Xương ngón 
tay 


Tia xạ, 
Xương quay 


Xương cột 
sông 


Xương ức 


Ngực 


Xương gót 


Xương đùi 


I0:):00:19: 010A 00211)5171 





cost/ectomy (kös-TEK-tõ-mẽ): 
~€CÍOIY: Sự cắt bỏ (exeision, removal) 


crani/o/tomy (krã-nẽ-OT-ö-mẽ): 





-fomy: đường rạch ( Incision) 


đactyl/itis (dầk-t11-Ï-E1): 





-iis:viêm (inflammation) 


humer/o/scapul/ar  (hũ-meT-ö-SKĂP-ũ-lăr): 





scapul: chỉ xương bả vai 
-ar: thuộc vê 


metacarp/ectomy (mẽt-ä-kăr-PEK-tö-mẽ): 





-ecfomy: cắt bỏ 


phalang/ectomy (fãl-ăn-JEK-tö-mẽ): 





-ecfomy: cắt bỏ 


radi/al (RÃ-dẽ-äI): 





-al: thuôc về 


spondyl/itis (spðn-dĩI-T-tĩs): 





-ifis: inflammation 
Hình thức kết hợp spondylo mô tả bệnh và tình trạng. 


inter/vertebr/al (ïn-tếr-VERT-š-brẽI): 





infer-: giữa (between) 
-al: thuộc về 


Hình thức kết hợp vertebrfo cho biết thuật ngữ giải phẫu. 


stern/ad (STER-näd): 





-ad: hướng về 


thorac/o/dynia (thö-răk-ö-DĨN-ẽ-ä): 





-dynia: đau 


calcane/o/dynia (kăl-kã-nẽ-ö-DĨN-ẽ-ä): 





-dynia: đau 


femor/al (FEM-or-ä]): 





-al: thuộc về 
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MP), §U) 


fibul/o 


11/o 


1schi/o 


lumb/o 


meftatars/o 


patell/o 


pelv/i 


pelv/o 


pod/o 


pub/o 


tibi/o 


Nghĩa 


Xương mác 


Xương cánh chậu ili/o/pelv/ic (11-E-ö-PEL-vĩk): 


Xương ngồi 


Thắt lưng 


Xương bản 
chân 


Xương bánh 
chè 


Xương chậu 


Bàn chân 


Xương mu 


Xương 
chày 
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I.L)08:1) 010A/0/0.12401.) 


fibul/o/calcane/al (1b-i-1ö-kăl-K Ä-nẽ-ä]): 
calcane: xương gót 
-ai: thuộc về 








pelv: khung chậu 
-¡c: thuộc vê 


ischi/o/dynia (1s-kẽ-ö-DĨN-ẽ-ä): 
-dynia: đau 





lumb/o/dynia (lũm-bõ-DĨN-ẽ-ä): 
-dynia: đau 





metatars/algia (me t-ă-tăr-SĂL-jẽ-ä): 
-algia: đau 





Metatarsalgia radiates from the head oƒ the metafarsus and worsens with 
weight-bearing activity or palpation.( Viêm xương bàn chân bắt đầu từ 
đầu của xương và xấu đi với việc chịu đựng hoạt động nặng hoặc việc 
sờ nắn.) 





patell/ectomy (păt-š-LEK-tö-mẽ): 
-ecfomy: cắt bỏ 


pelv/i/metry* (pẽl-VĨM-ẽt-rẽ): 
-mefry: act OŸ measuring (hoạt động đo lường) 





Pelvimetry is routinely perƒormed in obsfefrical managemeni. 
(đo chậu hông thường được thực hiện trong quản lý sản khoa) 
pelv/ic (PEL-vĩc): 
-ic: thuộc về 





A woman 's pelvis 1s usualÏy less massive but wider and more circular than a 
man 'spelis. Khung xương chậu của nữ thường ít lớn bằng nhưng rộng 
hơn và tròn hơn khung xương chậu của nam. 


pod/iatry (põ-DÏ-ä-trẽ): 
-iatry: (điều trị) medicine, treatment 





pub/o/coccyg/eal (p-bõ-k ök-SIJ-ẽ-äI): 
€ØCCyg: Xương cụt 
-eal: thuộc về 





tibi/o/femor/al (tib-ẽ-ö-FEM-or-äl): 
emor: femur (xương đùi) 
-al: thuộc về 





*#The ¡ in pelWi/netry is an exception to the rule of using the connecting vowel ø. 


(continued) 
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MÌIPU:U) Nghĩa Ïg:L).8!11910 1A. Z11240)0) 
Khác 
ankyl/o ankyl/osis (ăng-k "1-LÕ-s 1s): 
cứng, uôn cong ~øsis: tình trạng bât thường; tăng lên (thường được sử dụng với tê bào máu) 


Ankylosis resulfsin tmxmobility andstffness o0fajoiut. IHmay be the resultoƒ' 
ftrauma, surgery, or disease and1nost commonly occurs in rheuinafoid 
arthritis.(Chứng cứng khóp là kết quả của sự cứng và bắt động của một 
khóp. Nó có thể là kết quả của chấn thương, phẫu thuật, hoặc bệnh tật và 
thường xảy ra trong viêm khớp mãn tính.) 








arthr/o Khớp arthr/itis (ăr-THRĨ-V 1s): 
-i1is: viêm 
chondr/o Sụn chondr/itis (kẽn-DRT-tii): 


-ifis: viêm 


fasci/o Dải, màng fasei/o/plasty (FÄSH-ẽ-ö-plãs-tẽ): 
-plasty: phẫu thuật chỉnh hình 





fibr/o Xơ, mô xơ fibr/oma (ñ-BRÕ-mă): 
-oma: khôi u 











kyph/o humpback kyph/osis (kI-EÕ-s 1s): 
~øsis: abnormal condition; inerease (used primarily with blood_ cells) 
lamin/o lamina (part of lamin/ectomy (lãm-i-NEK-tö-mẽ): 
vertebral arch) ~£cfoiny: eXcision, removal 


Laminectomy is usually perƒformed to relieve compression 0ƒthe spinal cordor 
rernove a lesion or herniated disk. 


lord/o curve, swayback _ lord/osis (lor-DÕ-s 1s); 
-osis: tình trạng bắt thường: tăng lên (thường được sử dụng với tế bảo máu) 











myel/o Tủy xương, tỷ myel/o/cyte (MĨ-e 1-ð-sTt): 
sống -cyfe: tế bào 

orth/o Thẳng, trực orth/o/ped/ist (or-thö-PẼ-d 1st): 
tâm ped: bàn chân; trẻ em 


-isf: chuyên khoa 
Historically, an orthopedist corrected deƒformities and straightened children 's bones. 
In todays medical practice, however, the orthopedist treafs musculoskelefal disorders 
and associated structures in persons 0ƒ allages.( Về mặt lịch sử, một bác sỉ chỉnh 
hình chỉnh sửa dị tật và làm thăng xương của trẻ em. Tuy nhiên, trong thực hành y 
học ngày nay, bác sĩ chính hình điều trị rối loạn eơ xương và các cấu trúc liên 
quan ở người ở mọi lứa tuổi.) 





Oste/O xương, oste/oma (-tẽ-Ö-mă): 
-oma: khôi u 





Osfeomas are benign bony tumors.( Ủng thự xương là những khối u xương lành 
tính) 


https://tieulun.hopto.org 


Anatomy and Physiology 327 


Thành tô y học 





MÌIPU:§U) Nghĩa I.L)08:1) 010Ạ/0/2.12401.) 
ped/o Bàn chân; trẻ — ped/o/graph (PED-ö-gräf: 
em -graph: dụng cụ đề ghi lại 


A pedograph produces an tmprint oƒ the ƒoot and studies the gaif (manner 
0ƒ walking). Một dâu bàn chân trình bày một vêt hăn của chân và 
nghiên cứu dáng đi (cách đi bộ) 

ped/ï - 
ped/i/cure** (PED-ï-kũr): 





scoli/o Cong vẹo seoli/osis (skõ-lẽ-Ö-s”1s): 
-osis: tình trạng bắt thường; tăng lên (thường được sử dụng với tế bào máu) 





Seoliosis is characterized by a lateral spinal curyature. 
Bệnh vẹo cột sống được đặc trưng bởi độ cong xương sống 


synov/o Màng hoạt dịch synov/ectomy (sĩn-ö-V EK-tö-mẽ): 


Chất hoạt dịch — ˆ°/2”9:cắtbỏ 





ten/o gân ten/o/desis (te n-ÖD-e"-s 1s): 
~đesis: binding, fixation (of a bone or joint) (Sự gắn, có định (của xương hoặc 
khớp) 
tend/o/plasty (TEN-dö-pläs-tẽ): 
-plasty: phẫu thuật chỉnh hình 





tend/o 





tendin/o 
tendin/itis (te n-d1n-Ï-f1S): 
-ifis: viêm 
-asthenia Yếu my/asthenia (mĩ-ăs-THE-nẽ-š): 
My: CƠ 








-clasia Phá hủy oste/o/clasia (6s-tẽ-õ-KLÃ-zẽ-ä): 
Øsf¿/2: Xương 





Osteoclasia is the intentional fracture oƒa bone to correct a deformity and is also 
called osteoclasis. Sự hủy xương phâu thuật là gãy xương cỗ ý đê sửa chữa dị 
dạng và nó còn được gọi là 0steoclasis 


-clast to break; surgi-  oste/o/clast (OS-tẽ-öõ-klãst): 
cal fracture Øsfe/o: bone 





An osteoclast is a cell that breaks down the matrix oƒbone. Qsteoblasfs and osteo- 
clasts work together to maintain a constant bone size in adulfts. Án osteoclast also 
reƒers to an instrument usedfo surgically fracture abone (0steoclasis). 


-desiS Sự gắn, cố định arthr/o/desis (är-thrö-DẼ-s 1s): 
(của xương arthr/o: khớp 
hoặc khớp) 





Thịs procedure tmumnobilizes a joimt to relieye intractable pain. 
Thủ tục này làm bất động một khớp để giảm đau khó chữa 


*ÈThe ¡ in pedfi/cure is an exception to the rule of using the connecting vowel o. 
(continued) 
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-malacia Làm mềm chondr/o/malacia (kòn-drõ-mãl-Ã-shẽ-š): 
chondr/o: sụn 





Chondromalaeia is a deterioration oƒ the articular cartilage, usually involving 
the patella. Nhuyên sụn là một sự hư hỏng của sụn khóp, thường liên quan 
đến xương bánh chè 


~DOTOSIS Xếp, rõ oste/o/porosis (-tẽ-õ-pö-RÕ-sïs): 
05fđ/0: Xương 





Osfeoporosis is a disorder characterized by loss oƒbone density. Ïfmay cause pain, 
especially in the lower back; pathological fractures; loss 0ƒsfature; and hairline 
Wractures. Loãng xương là một rồi loạn được đặc trưng bởi mắt mật độ 
xương. Nó có thể gây ra đau, đặc biệt là ở thắt lưng; gãy xương bệnh lý; mắt 
tâm vóc; và rụng tóc 


-Sarcoma Khối u ác tính  chondr/o/sareoma (kön-drõ-săr-KÕ-mă): 
mô liên kết chondi/o: sụn 





Connective fissue is ƒound in cartilage, fat, blood vessels, bone, nerves, and muscles. 


a- Không có a/trophy (ĂT-rõ-fE): 
-Irophy: phát triền; nuôi dưỡng 





Afrophy causes a wasting or decrease in size or physiological acfivify oƒa part 
0ƒ the body because 0ƒ disease or other influences. 





dys- Xấu; đau đớn; khó dys/trophy (DÏS-trö-f): 
khăn -trophy: sự phát triền, nuôi dưỡng 
syn- Liên hợp,hợp nhất _ syn/dactyl/ism(s m-DĂK-t1l-1zm): 





dactyl: ngón tay 
-ism: tình trạng, điều kiện 
Syndaectylism results in a ƒusion 0ƒ two or more [ingers or f0es. 


@fXDavisPLuz Truy cập trung tâm tài nguyên trực tuyến của Hệ Thống Thuật Ngữ Y khoa tại DavisPlus 
để thực hiện bài tập âm thanh sử dụng các thuật ngữ trong bản này. Các hoạt động khác 
cũng sẵn có để củng cô nội dung 

Đã đến lúc xem lại các thành tô từ ụ học băng cách hoàn thành các hoạt động học tập 10-1 
0à 10-2 


Bệnh trọng tâm 

Các rối loạn về cơ xương bao gồm nhiều tình trạng mà ảnh hưởng cơ, xương và khớp gặp. ở cổ, vai, cô 
tay, lưng, hông, chân, đầu gối và bàn chân. Đau và khó chịu thường liên quan đến những rôi loạn này có 
thê gây trở ngại cho các hoạt động. hàng ngày. Những rồi loạn này rất phô biên, và nguy cơ tăng theo độ 
tuổi. Chân đoán sớm là chìa khóa đề giảm đau trong khi có khả năng giảm tôn thương cơ thể thêm nữa. 

Với các vùng khác nhau của cơ thế tạo nên hệ thông cơ xương khớp, một sô bệnh khác có thể gây ra các 
dấu hiệu và triệu chứng đáng kế trên cơ Xương khớp. Những chứng rôi loạn nảy bao gồm đau thắt lưng, 
đau cơ, viêm khớp, VKDT, viêm gân và còn nhiều hơn thê nữa. Một vài những chứng rôi loạn này có thể 
gây ra sự khó chịu nhẹ khi phải cô làm giảm cơn đau. Đau lưng vùng thấp là rôi loạn cơ xương cơ bản phỏ 
biên nhất, 

Để chân đoán, điều trị và quản lý rồi loạn cơ xương, các dịch vụ y tế của chuyên khoa có thê được bảo 
đảm. Chỉnh hình (Orthopedics) là nhánh của y khoa liên quan đến việc dự phòng, chân đoán, chăm sóc 
và điều trị rồi loạn cơ Xương.. 
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Bác sỹ chuyên về chân đoán và điều trị rồi loạn cơ xương là một bác sỹ chỉnh hình(orthopedist.). Những 
bác sỹ này sử dụng phương pháp y học, vật lý và phẫu thuật để khôi phục lại chức năng đã bị mắt do thương 
ích cơ xương hoặc bệnh tật. Một bác sỹ chuyên về điều trị bệnh khớp là một bác sỹ chuyên khoa bệnh thấp 
(rheumatologist). Một bác sỹ khác, bác sĩ về nắn khớp DO, lại vẫn cho rằng muôn có sức khỏe tốt cần 
phải có sự liên kết phù hợp giữa các xương, cơ, dây chằng và dây thần kinh. Cũng giống như các bác sĩ y 
khoa, các nhà vật lí trị liệu chuyên về năn xương kết hợp các qui trình với các phương pháp chữa trị y khoa 
lên đại bao gồm kê đơn thuốc và tiền hành phẫu thuật. Bác sỹ chuyên về nắn xương có các quyền, đặc 
quyền và trách nhiệm như bác sỹ y khoa (MD). 
Gãy xương 
Gãy xương (fracture) là một vết gãy hoặc vết nứt trong xương. Gãy xương có thể có mức độ nghiêm trọng 
ừ vết nứt gãy đơn giản đến loại nghiêm trọng nhất, nơi phần cuỗi của xương bị gãy xuyên qua thịt (gẫy hở, 
gãy phức tạp open fracture, compound fracture). Gãy xương thường là hậu quả của chấn thương nhưng 
cũng có thể gây ra bởi bệnh tật (gãy xương bệnh lý). Chẩn đoán hình ảnh xác định mức độ nghiêm trọng của 
gãy xương. Hình 10-8 trang 330 minh hoạ một sô loại gãy xương thông thường. 
Điều trị gãy xương liên quan đến việc phục hồi xương về tư thế bình thường của nó (băng bó xương 
(reductfion). Trong băng bó kín (closed reduction), bác sỹ sẽ sửa chữa gãy xương mà không phẫu thuật 
bằng cách làm ¡ thẳng xương thông qua thao tác thủ công hoặc kéo. Một khi bác sỹ băng bó gãy xương, 
xương được cô định bằng cách sử dụng một cái khuôn hoặc dây quảng để duy trì tư thế của xương cho đến 
khi lành xương xảy ra. Trong một băng bó hở (open reduction), sự sắp xếp lại hai đầu gãy của xương diễn 
ra dưới sự quan. sát trực tiếp bằng cách phơi bày ô gãy bằng cách sử dụng phẫu thuật. Nó được thực hiện khi 
một xương xuyên qua da (gãy xương phức tạp compound fracture), khi người bác sỹ không thể căn chỉnh 
xương thông qua việc băng bó kín, hoặc khi gãy xương kéo dài vào khớp. Các thiết bị cố định bên trong 
(Internal fixation devices) như vít, ghim, lưới, ôc, sẽ giúp làm ô ồn định xương để duy trì liên kết trong khi 
sự hồi phục đang diễn ra. Nếu xương có nứt xương hoặc gây nhẹ, không cần điều trị, ngoại trừ nghỉ ngơi và 
hạn chê không làm các hoạt động làm trầm trọng thêm vùng này cho đến khi nó lành. Đối với gãy xương 
nặng và đau dai dẳng, bác sỹ sẽ cô định khu vực này. 

Viêm khớp 
Viêm khớp (Arthritis), một thuật ngữ chung cho nhiều bệnh khớp, là viêm của một khớp, thường kèm theo đau, 
sưng, và biến dạng. Do vị trí và việc vận động liên tục, các khớp có thể bị chấn thương và viêm. Các loại chính 
của viêm khớp là viêm khớp dạng thấp và viêm xương khớp. 
'Viêm khớp dạn thấp Rheumatoid arthritis (RA), một bệnh hệ thông được đặc trưng bởi viêm thay đồi trong các 
khớp và các cấu trúc liên quan của chúng, dẫn đến việc làm biên dạng. (Xem hình 10-9, trang 331.) Hình thức 
viêm khớp này là do một bệnh tự miễn dịch phá hủy mô liên kết. Nó xảy ra phô biến nhát ở phụ nữ ở độ tuổi từ 23 
đến 35 nhưng có thể xảy ra ở mọi lứa tuôi. Sự phát triển của bệnh này thường liên quan đến các giai đoạn tăng 
căng thăng về thể chất hoặc tinh thần. Ngoài các thay đổi ở khớp, các cơ liền kể, xương, và da teo lại. Không có 
phương pháp cụ thể, nhưng các NSAIDs, vật lý trị liệu và các biện pháp chỉnh hình giúp điều trị làm nhẹ các 
trường hợp nghiêm trọng. 
Viêm xương khớp (Osteoarthritis), còn gọi là bệnh thoái hóa khớp(degenerative joint disease ) (DJD), là hình 
thức phổ biên nhất của bệnh viêm khớp. Đây là một bệnh tiến triển, thoái hóa xuất hiện khi sụn bảo vệ ở đầu 
xương bị mòn. Đau và cứng khớp là các triệu chứng thông thường nhất. Đau thường là tồi tệ hơn sau khi vận động 
và khi đặt trọng lượng hoặc áp lực lên khớp. Theo thời gian, các khớp trở nên cứng và khó để di động. Triệu 
chứng cũng có thể là sự cọ xát, tiếng rít, hoặc tiếng răng rắc (crepitation) khi di động khớp. Tuy nhiên, một số 
người không có triệu chứng, mặc dù X-quang cho thấy sự thay đôi của viêm xương khớp. Hầu hết mọi người ( đều 
có một sô triệu chứng ở tuôi 70, nhưng những triệu chứng này có thể là nhẹ. Các khớp thường gặp nhất bao gồm 
tay, đầu gôi, hông, và cột sống. DỊD có nguy cơ cao hơn ở các vận động viên trẻ tuôi và những người thừa cân ở 
mọi lứa tuôi. Chơi thể thao có tác động trực tiếp đến khớp (chẳng hạn như quần vợt hoặc bóng đá), xoắn vặn (như 
bóng rổ hoặc bóng đá), và ném cũng làm tăng nguy cơ viêm xương khớp. Trong viêm xương khớp, tăng trưởng 
xương mới (gai xương bone spur, or osteophyte) thường xảy ra ở bề mặt khớp. Các khớp nhỏ nhất ở đầu ngón 
tay thường bị ảnh hưởng bởi sự hình thành gai dẫn đến việc sưng xương được gọi là các nốt Heberden, còn gọi là 
sự thoái hoá xương bàn tay. NSAID, vật lý trị liệu, và các biện pháp chỉnh hình là những phương pháp điều trị 
chung cho viêm xương khớp. 
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Closed Open Complicated Comminuted 
Bone is broken but Bone breaks Extensive soft tissue Bone is crushed 
no open wound in skin †hrough skin injury such as a into several pieces 


broken rib piercing the lung above 





Impacted Incomplete Greenstick Colles fracture 
Broken ends of a bone Line of fracture Bone is broken only Distal radius is 
are forced into one another does not include on one side, commonly occurs broken by falling 
the whole bone most in children because onto an outstretched 
growing bones are soft hand 


Figure I0-8 Types of fracture. 


Loạn dưỡng cơ 


Chứng loạn dưỡng cơ (Muscular dystrophy) là một nhóm của hơn 30 bệnh di truyền gây ra sự suy 
yêu tiên bộ của cơ xương và mât khôi lượng cơ. Một sô dạng loạn dưỡng cơ cũng có thê ảnh hưởng 
đên cơ tim. 
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Proximal 
interphalangeal 






Metacarpophalangeal 
joints 


Wrist bones 





Figure 10-9 Rheumatoid arthritis. 


Các triệu chứng của loại "phổ biến nhất, chứng loạn dưỡng cơ Duchenne, bắt đầu từ lúc trẻ nhỏ, 
thường là ở lứa tuôi từ 3 đến 5. Các triệu chứng này chủ yêu xảy ra ở trẻ trai và phát triển nhanh. 
Khoảng 12 tuôi, những người mắc phải không thể đi được. Khi bệnh tiến triển, nuốt và thở trở nên 
khó, và hộ hấp nhân tạo là việc bắt buộc. Với các dạng loạn dưỡng cơ khác, các triệu chứng có thể 
không xuất hiện cho đến khi trưởng thành. Không có thuốc chữa cho chứng loạn dưỡng cơ. Tuy 
nhiên, thuốc và liệu pháp có thể giúp kiểm soát các triệu chứng và làm chậm tiền trình của bệnh. 


Ung thư 
Hai loại ung thư ác tính chính ảnh hưởng đến xương là phát sinh trực tiếp từ xương, được gọi là ung thư xương 
nguyên phát (primary bone cancer), và những bệnh phát sinh ở một vùng khác của cơ thê và lan truyền (di căn) 
vào Xương, được gọi là ung thư xương thứ phát (secondary bone cancer). Ung thư xương nguyên phát thì hiếm, 
nhưng các ung thư xương thứ phát khá phô biến. Chúng thường do các tế bảo ác tính đã di căn vào xương từ phôi, 
vú hoặc tuyên tiền liệt. 
Các khôi u ác tính có nguồn góc từ xương, chất béo, cơ, sụn, tủy Xương, và các tế bào của hệ bạch huyết được gọi 
là sarcoma. Ba loại sarcomas chính là sarcoma xơ, sarcoma xương và sarcoma Ewing. Sarcoma xơ 
(Fibrosareoma) phát triển \ trong sụn khớp và ảnh hưởng chung tới xương chậu, đùi và vai. Bệnh nhân mắc 
Sarcoma Xơ thường từ 50 đến 60 tuôi. Sarcoma xương (Osteosarcoma) phát triển từ mô xương và thường là đầu 
gối, cánh tay và đùi. Bệnh nhân bị sarcoma xương thường từ 20 đến 25 tuổi. Sarcoma Ewing phát triển từ các tế 
bào thần kinh sơ khai trong tủy Xương. Nó thường ảnh hưởng đến trục xương dài, nhưng có thể xảy Ta trong 
xương chậu hoặc xương khác của căng tay hoặc căng chân. Bệnh này thường ở trẻ trai từ 10 đến 20 tuổi. 
Dấu hiệu và triệu chứng của sarcoma bao gồm sưng và mềm, với xu hướng gãy xương ở khu vực bị ảnh hưởng. 
Chụp cộng hưởng từ (MRI), chụp xương và chụp cất lớp vi tính (CT) là các xét nghiệm giúp chân đoán xác định 
các khói u ác tính ở Xương, Tất cả các u ác, bao gồm sarcoma Ewing, được phân loại và giai đoạn để xác định 
phạm vi và mức độ ác tính. Cách này giúp bác sĩ xác định phương thức điều trị thích hợp. Nói chung, bác sỹ sẽ sử 
dụng liệu pháp kết hợp đề điều trị sarcoma, bao gồm hóa trị liệu để điều trị di căn và phóng xạ khi khối u nhạy 
cảm. Trong một số trường hợp, cân phải cắt cụt. 
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Phân này giới thiệu các bệnh và tình trạng của hệ cơ xương khớp với ý nghĩa và cách phái âm của chúng. 
Phân tích từ cho các thuật ngữ đã chọn cũng được cung cấp. 
Thuật ngữ F?)))00112171 


bunion (hallux valgus) (tật vẹo Sự biến dạng trong đó ngón chân cái bị nghiêng về phía các ngón chân khác 
chân va ngoài) ý A bunion may cause the tissues surrounding the Joïnf to become swollen and 
BỦN-yim (HĂL-ïks VĂL-gïg) tender. lt is a commmon deformify seen in women wÏo wear poinfed-toe shoes. 
(See Fig. 10-10.) 





A\ à B ị 
Hình 10-10 tật vẹo ngón chân ngoài. (A) Trước phẫu thuật. (B) Sau phẫu thuật. 


carpal tunnel syndrome (CTS) Tình trạng đau đớn do sự chèn ép các dây thần kinh giữa trong ống c tay 
hội chứng ông cô tay (ông tay qua đó gân cơ gâp và thân kinh giữa đi qua) 
KĂR-pãI 
:ã Đi khập khiễ 
Claudication (khập khiêng) Nhà. 
klăw-di-KÃ-shin 
Xơ hóa của mô liên kết trong da, cân, cơ, hoặc bao khớp làm ngăn cản sự di 


Contracture (sự co cứng) chuyên bình thường của các mô hoặc khớp liên quan 


kõn-TRĂK-chũr 
, S ° « Âm thanh thô ráp hoặc cảm giác gây ra bởi các đầu xương chà xát với nhau, cho 
crepitation (tiếng răng tắc) biết một vết nứt hoặc phá hủy khớp. 
krip-ï-T Ã-shin 


ganglion cyst (u nang) 


GĂNG-lẽ-ön SÏST Khôi u chứa chât lỏng phát triên dọc theo gân hoặc khớp của cô tay hoặc 


bàn tay nhưng cũng có thê xuất hiện ở bàn chân 

Inmostinstances, ganglion cysfS cause no païin, require no treafinent, and 
1usually resolve spontaneously. Reasons for treatinelf are cosmetic or when 
the cysf causes pain or inferƒeres with joint movement. Treatnent involves 
removing the [Iuid or exeising the cyst. (See Fig. 10-11.) 
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gout 
GOWT 


herniated disk 

(thoát vị đĩa 

đệm) 
HER-nẽ-ãt-šd 


Hypotonia (giảm trương 
lực)  hữ-põ-TÕÖ-nẽ-ä 
hypo-: under, below, defieient 
fon: tension 
-ia: condition 


myasthenia gravis (nhược 
cơ nghiêm trọng) 
mĩ-ăs-THẼ-nẽ-ă GRĂ V-"1s 


Oosteomyelitis (viêm xương 
tủy) : 
ðs-fể-ð-mT-ẽ-LI-tĩs 
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khỏe 


Định nghĩa 





Hình 10-11 u nang của cỗ tay 


'Viêm khớp gây ra bởi các tỉnh thể uric acid lắng đọng trong khớp 
Gout causes painƒul swelling and inƒ[lanunation. Although the Joint chiefy 
afJectedis the big toe, anyJointimay beinvolved. 


Thoát vị trung tâm của đĩa đệm (nhân mềm) qua cạnh ngoài, gây đau, tê hoặc 


yếu ở một hoặc cả hai chân; Còn được gọi là trượt đĩa hoặc thoát vị nhân mềm 
(HNP) (xem hình 10-12.) 


Mỏn gai 





Đĩa gian đôt sông 


1... : Đết sóng 
Thân kinh sông 


Nucleus pulposus herniates 
and compresses nerve root 


Hình 10-12 thoát vị đĩa đệm 
Mất độ chắc cơ hoặc giảm sức đối kháng với việc kéo căng thụ động. 
Catises oƒhypotoniainclude genetic đisorders, brain damage, muscular 
dystrophy, and disorders that aƒfect nerves that supply muscles. 


Rối loạn mãn tính, tiến triển có đặc điểm là yếu cơ và uê oải, đặc biệt 
là ở mắt, mặt, ngực và chân tay 

A loss 0ƒ neurotransmitter receplors produces inereasingÏy severe museular 
weakness. 


'Viêm xương và tủy xương và mô mềm bao quanh xương 


Osfeomyelifis is generally caused bypyogenic (pus-produecing) bacteria but 
may be the result 0ƒa viral or fungal infections. Ï† 0S C0i"im0HÏÿ 0€CUFS 
in the long bones especially, the tibia, ƒemur, and fibula. (See Fig. 10-13.) 


(contimied) 
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Thuật ngữ 


A 





E2)0)001140171 


Sung huyết 






Hinh thành mù 


Hình 10-13 Viêm xương tủy. (A) Nhiễm trùng xương ở ngón chân. (B) Sung huyết trong khu vực bị nhiễm trùng, 
với mảnh xương mục (xương chết) và sự hình thành mũ ở nơi nhiễm trùng. 


OSt€ODOTOSIS 
(loãng xương) 
ðs-tE-ð-por-Õ-sĩs 


Paget disease 
(bệnh Paget) 


phantom limb 
(chi ảo) 
FĂN-tũm 


Rickets 
(còi xương) 

RĨK-ẽb 
spinal curvatures 
(cong vẹo cột 
sông) 

scoliosis (vẹo 
cột sống) 
skõ-lẽ-Ö-s”1s 


kyphosis 
(gù) 
ki-FÕ-s1s 


lordosis (ưỡn 
cột sông) 
lor-DÕ-s”1s 


Mất canxi và mô xương, làm cho xương trở nên xóp, đễ nứt, và dễ bị gãy; 
thường thây ở phụ nữ sau mãn kinh. 

Prevention and treatnent inelude calcium and vitamin D supplements, 
exercise, and 0steoporosiš medicafions. 


Viêm xương mãn tính, kết quả là làm đày lên và làm mềm xương, có 
thê xảy ra ở bât kỳ xương nào nhưng thường ảnh hưởng đên xương dài 
của chân, xương sông dưới, xương chậu và hộp sọ 

Paget disease is most common in middle-aged and elderly adults and is also 
called osteitis deformans. 


Nhận thức cảm giác, sau khi cắt bỏ chỉ, chân tay vẫn còn tồn tại 
The sensationthatpain exists In theremovedpartisknownas phantom 
limb pain. 


Hình thức nhuyễn xương ở trẻ em do thiếu vitamin D; còn được gọi là 
rachitis 


Bất cứ sự sai lệch, bất thường nào của cột sóng từ tư thế bình thường gây 
ra cong vẹo cột sông bât thường (xem hình 10-14). 


Đường cong một bên bắt thường của cột sống, hoặc ở bên phải hoặc bên 
trái; còn được gọi là đường cong hình chữ C 

Scoliosiy may be congenital, caused by chronie poor posture during chỉldhood, or 
the result 0ƒ one leg being longer than the other. Untreated seoliosis may result 
in pulnonary insufficieney, back pain, sciatica, disk disease, or degenerafive 
arthritis. 

Đường cong bắt thường của phần trên của cột sống: còn được biết là gù 
lưng 

Kyphosis may be caused by rheumatoid arthrifis, rickets, poor p0sfure, 0r 
chronie respiratory disease. Treatment consists 0ƒ spine-strefching exercises 

and wearing a brace to sraighten the kyphofic curye. 

Đường cong bên trong của phần dưới của cột sống; Còn được gọi là võng 
lưng ngựa 

Lordosis may be caused by obesity or exeessive weight gain during pregnaniey. 
Kyphosis andlordosis can also oceurin combination with scoliosis. 


https://tieulun.hopto.org 


11/1. 0/2093)/1: 0: 


Disease Focus 335 





Thuật ngữ 





Bình thường 


Spondylolisthesis (trượt đốt 
sông) 
spðn-di-l-lïs-THE-sïs 
spondyl/o: vertebrae (backbone) 
-listhesis: slipping 
Spondylosis (thoái hóa đốt 
sông) 
sp0-di-LÕ-sĩs 
spondjyl: vertebrae (backbone) 
-osis: abnormal condition; 
increase (used primarily with 
blood cells) 


Sprain and strain (bong gân và 
căng cơ) 


'Yẹo cột sóng, gù 





ưỡn cột sóng. 


Hình 10-14 Độ cong cột sống. 


Anyslipping (subluxation) ofa vertebra from its normal position in 
relationship to the one beneath it 


Sự thoái hóa của đốt sống cỏ, ngực và thắt lưng và các mô liên quan 
Spondylosis may cause pressure 0n nerve r0ofs with subsequenf pain or 
paresthesia in the extremifies. 


Sự kéo căng hoặc rách dây chẳng (bong gân) hoặc cơ hoặc cân (căng cơ) 

The most common site 0ƒsprain is the ankles. The most comimon sites 0ƒ strain 
are the lower backandthe hamstring muscle in the backoƒthe thígh. Initial 
treatinenf for sprains and strains includes resf, ice, compression, and elevafion. 
Sueccessƒultreatnentformildsprains andstrains canoccurathoime. Severe 
sprains and sírains soInefines require surgery to repair torn ligaments, 
muscles, or tendons. 


(continued) 
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rà tì ang sưc khỏe 
Thuật ngữ. Định nghĩa 


Subluxation (trật khớp nhẹ) Sự trật khớp một phần hoặc không đầy đủ của một hoặc nhiều đốt sống 
sũb-lũk-SÃ-shũn 


Sự biến dạng bẩm sinh của một hoặc cả hai chân, trong đó bàn chân được 
kéo xuống và sang ngang qua bên cạnh; Còn được gọi là bàn chân vẹo 
(xem Hình 10-15)Inalipes, the heelneverresfson the ground. Treatinent 
consisfs oƒapplying caststoprogressively straighten theƒootandsurgical 
C0TT€cfi0H ƒ0TS€Vere cases. 


talipes equinovarus (bàn chân 


ngựa) 
TĂLL-ï-pẽz ẽ-kw1-nö-VÃ-rũs 





Hình 10-15 Bàn 
chân vẹo 


- Đã đến lúc xem lại bệnh lý, bệnh và tình trạng sức khỏe bằng cách hoàn thành Hoạt động 
Học tập 10-3. 
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Phân này giới thiệu các phương pháp chẩn đoán, phẫu thuật và trị liệu được sử dụng để chẩn 
đoán và điều trị rối loạn cơ xương. Mô tả được cung cấp cùng với cách phát âm và phân tích 


từ đối với các thuật ngữ đã chọn. 


2020182) 10) 
Chấn đoán 


Hình ảnh 


Arthrography (chụp X-quang 
khớp) —_ 
ăr-THROG-ră-fE 
arthr⁄o: khớp 
~graphy: quá trình ghi lại 


bone density test (bone 
densitometry) (Kiểm tra mật 
độ xương (đo mật độ xương)) 


Discography (chụp X-quang đĩa 
gian đôt sông) 
dís-KÓG-rä-fẽ 


lumbosacral spinal adiography 
(phim X-quang đốt sông thăt 
lưng cùng) 

LÙM-bõ-sã-krãI SPT-näI 
rã-dẽ-OG-rã-fẽ 

lưmb/o: thất lưng 

$đcr; Xương cùng 

-ai: thuộc về 

rad/O: tỉa X 

(lower arm bone on thumb side) 

~graphy: quá trình ghi lại 


Myelography (X-quang tủy 
sông) 
mĩ--LOG-rä-fẽ myel⁄o: 
bone marrow; spinal 
cord 
~grapÏiy: process oŸ recording 


bone Scintigraphy 
(chụp nhấp nháy 
xương) 
sin-TÌG-rä-fẽ 


Phẩu thuật 


Amputation (sự cất cụU 
ăm-pi+TÃ-shin 


lJ LÁC 


Chụp X quang sau khi bơm thuốc cản quang vào khoang khớp, đặc biệt là 
khớp gối hoặc khớp vai, để làm rõ đường viền của khớp. 


Thủ thuật không xâm lắn sử dụng sự hấp thụ tia X năng lượng thấp để đo mật độ 
khoáng xương (BMD) và thường đo xương cột sông, háng và căng tay; Còn được 
gọi là phép đo độ hâp thụ tia x năng lượng kép (DEXA) 

Areas 0ƒ decreased density indicafe 0sfeopenia and 0ste0p0r0SiS. 


Xét nghiệm phóng xạ của cấu trúc đĩa gian đốt sóng với việc tiêm một môi trường 


cản quang 
Discography helps diagnose suspected cases 0ƒ herniated disk. 


X- quang của năm đốt sống thắt lưng và các xương cùng, bao gồm cả các góc 


nhìn phía trước, bên, và nghiêng của cột sóng vùng thấp. 


The most common indication for lunbosaeral (LS) spinal radiography is lower 
back pain. It helps ident‡y or difƒerentiate traumatic fractures, spondylosis, 


spondylolisthesis, and mefastafic tumor. 


Chụp X quang tủy sống: sau khi bơm chất cản quang đê xác định và nghiên 
cứu sự biến dạng tủy sống do khối u, u nang, các đĩa đệm gian đốt sóng 
thoát vị hoặc các tốn thương khác 


Thủ thuật y học hạt nhân liên quan đến việc tiêm tĩnh mạch một nuclide phóng 
xạ đưa vào trong xương. 


Bonescintigraphy helps detectbonedisorders, especiallyarthritis,fractures, 
0§sfeomyelitis, bone caneers, or areas 0ƒ bony melasfases. 


Loại bỏ hoản toàn một phần hoặc toàn bộ một chỉ do bệnh tật, chân thương, 
hoặc rồi loạn tuân hoàn. 


After removal oƒthe extremity, the surgeon cuts a shaped lap from musele and 
eutaneous fissue to cover the end 0ƒ the bone and provide cushion and support 


Jor a prosthesis. 


(cai 
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_Procedure IS 0):)!0): 
Arthrocentesis (chọc dò khớp) Chọc đò một khớp bằng cách sử dụng kim đề dẫn lưu địch tích tụ 
ăr-thrö-se"n-TE-s"1s hoặc bơm thuốc vào 


arthr⁄o: joint 
~Cểnfesis: surgicaÏl puncture 


Arthroclasia (thủ thuật tháo Phẫu thuật phá vỡ của một khớp xương bị cứng để tái tạo sự di động 
đoạn khớp cứng) 

~cÏasia: to break; surgical 

Ífracture 

TC Kiêm tra trực quan phân bên trong của khớp và các câu trúc của nó băn, 
Arthroscopy (nội soi khớp) cách sử dụng na SE nội soi Đợi linh Hơn được gọi là nội soi khớp : 
EU op ° (xem Hình 10-16).The surgeon mayinsertother instruments through the 
arfhir/o: joint arthroscope to scrape or cut damaged cartilage, excise tumors, remove fluid, and 
~#€øpy: visual examination obfain biopsies. 


x. đủi 






X. bánh chè 
khớp gói 









Dụng cụ chọc dò 


: S 
dụng cụ cắt bỏ 






ông nội soi 





x. mác x. chày 
Figure 10-16 Arthroscopy (lateral view). 

bone grafting (ghép, tạo Cấy hoặc ghép các mô xương từ một phần khác của cơ thể hoặc từ 
hình xương) người khác đề thay thế cho các mô xương bị hỏng hoặc biến mắt. 

GRĂFT- ng 
Bursectomy (thủ thuật Cắt bỏ một bao hoạt địch ( lớp đệm giếng như bao hoặc khoang tìm thấy 
cất bỏ bao hoạt dịch) trong mô liên kết, thường là trong vùng lân cận của khớp) 

bếr-SEK-tõ-mẽ Bursectomy is conunonly perƒformed to treat chronie bursitis. 

laminectomy (cất bỏ Cắt bỏ cung phía sau của một đốt sống 


cung sau đốt sông) 
lamin: lamina (part oŸ 
vertebral arch) 
~€CfØIny: eXCision, removal 


Laminectomy is most conunonly perƒorimed to relieve the syimptoims 
0ƒa ruptured (slipped) infervertebral disk. 


5equestrectomy (thủ thuật Sự cắt bỏ của một mảnh xương mục (một đoạn của xương hoại tử) 
lây mảnh xương mục) 

S€qI€sfer: separation 

~€CfoIny: eX€ision, removal 
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D20))/0)01180)1.11) lừ LÁC) 
total hip replacement (THR) 
thay thể toàn bộ khớp háng Thủ thuật phẫu thuật để thay thế khớp háng bị tổn thương do một bệnh 


thoái hóa, thường là viêm khớp (xem hình 10-17) 
In THR, theƒemoralheadandthe acetabulum arereplacedwithametalball and stem (prosthesis). The stem is 
anchoredinto the central core 0ƒthe ƒemurto achieve a secure it. 


Nắp ö cối 






Cổ và đầu x. 
đùi 


Thân 
xương 
đùi 


Xương 
đùi 





Hình 10-17 Thay toàn bộ khớp háng. (A) Thay toàn bộ khớp. háng phải. (B) Chụp X quang cho thấy toàn bộ khớp háng thay 
thế cho khớp háng bị viêm. Từ MeKinnis: Các nguyên tắc cơ bản của hình ảnh cơ xương khóp, lần thứ 2 ed. 
F.A. Davis, Philadelphia, 2005, tr. 314, có bản quyền. 


(continued) 
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Các phương pháp chân đoán, phẫu thuật và trị liệu 





L201)1)1581)1L)0) lụ LÁ C1 
Trị liệu 
bone immobilization (cô định Thủ thuật được sử dụng để làm hạn chế vận động, ồn định và bảo vệ một 
Xương) ô gãy, và tạo thuận lợi cho quá trình liền xương. 
Casting (tạo khuôn) Bất động Xương bằng cách sử dụng một chất rắn, băng bó thẳng được 
tạo thành băng thạch cao của Paris hoặc các vật liệu tương tự. 
Splinting(đặt nẹp) Bắt động xương bằng cách sử dụng thiết bị chỉnh lại phần cơ thể bị 
thương 


Asplintisconstructedfrom wood, meftal, orplasteroƒParisandinaybeimove- 
qble or iimmovable. 


Traction (kéo) Cơ chế làm thắng xương gãy hoặc giảm áp lực lên xương sống và hệ 
xương 


Dược lý học 
Không giống I như các loại thuốc khác điều trị các bệnh cụ thể, hầu hết các thuốc cho chứng rối loạn cơ 
xương đều điều trị các triệu chứng. (Xem bảng 10-3.) Thuốc giảm đau và thuốc chống viêm giúp điều trị các 
bệnh cơ xương khớp cấp tính, như căng cơ và bong gân. NSAIDs, salicylat, thuốc giãn cơ, thuốc giảm đau 
opioid, chất gây tê qdhường ‹ chữa đau bằng cách gây tê (tê liệt) khu vực hoặc giảm viêm. NSAIDs, muôi vàng, 
và các Salicylat điều trị viêm khớp. Canxi bồ sung điều trị hạ canxi máu. 
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Pharmacology 





|Bảng 10-3 


ý ¡0 019-))811))11-Ấ: (2K (1218 0y TẾ vì) L0Ự,)LỀ.1)0,4)07 0-8 :Ý(10/ 1) 


Bảng này liệt kê các loại thuốc phố biến dùng đề điều trị rồi loạn cơ xương khóp, tác dụng điều trị 
của chúng, và các tên dược chất và tên thương mại được chọn. 


Phân loại 


Tác dụng điều trị 


Tên dược chất và tên thương mại 





Chất ức chế tiêu xương 


Ngăn ngừa mất xương và tăng cường cho 


(bone resorption inhibitors)xương bị loãng bằng cách ức chế 


sự tiêu xương và ngăn ngừa gãy xương 
có liên quan đến chứng loãng xương, 


alendronate 
ăh-LEN-dro-nat 
Fosamax 


risedronate 
r1z-ED-ro-nat 











Actonel 
calcium supplements Điều trị và dự phòng hạ canxi máu calcium carbonate KÀ 
(bố sung canxi ) Over-the-counter calciuin suppleents are L-se-ñm KĂ R-bõ n-ät 
KĂL-se-ñm Tiumerous and contained in many antacids to Calci-Mix, Tuans 
provide a secondary therapeutic effect. They calcium citrate 
heÏp prevent osteoporosis when the normal KĂL-sẽ-ũm SĨT-rat 
điet is lacking adequate amounfs øƒ calcium. Cal-Citrate 250, 
Citracal 
disease modifying Làm chậm sự tiền triển của sự phá hủy adalimumab 
antirheumatic khớp trong viêm khớp bằng cách ức chế a-dăh-LĨM-yu-mäăb 
drugs (DMARDs) chất gây viêm Humira 
thuốc chống thấp DMARDSs help treat rheumnatoid arthriis, 1methotrexate 


khớp tác dụng 
chậm 


psoriatic arthritis, and infÏanunatory 
diseases oƒthe bowel, such as Crohn 
disease and ulcerative colitis. 


mẽth-oh-TRÉKS-at 





muscle relaxants 
(thuốc giãn co) 


Giảm co thắt và cứng cơ 

Muscle relaxants also help treat muscle 
spasms resulting from multiple sclerosis, 
spinal cord injury, cerebral palsy, and 
stroke. 


cyclobenzaprine 
s1-klö-BÉN-zä-pren 

Flexeril 

methocarbamol and aspirin 
mẽth-o-KÄR-bă-mol 








| Robaxin 
nonsteroidal Giảm đau và kháng viêm ibuprofen 
antiinflammatory NSAIDšs help treat acute musculoskeletal condi- 1-bu-PRO-fẽn 
drugs (NSAIDs) tions, such as sprains and strains, and Adwil, Motrin 
(kháng viêm không inflamma- tory disorders, including rheumatoil — naproxen 
steroid) arthritis, osteoarthritis, bursitis, gout, and nã-PROK-sẽn 

tendinitis. AIleve, Naprosyn 

salicylates Giảm đau nhẹ đên vừa phải và giảm viêm aspirin 
săI-ÏS-TI-atz Salicylates have antiinflanmmatory abilities Ä§-pẽr-ĩn 


and alleviate pain. Aspirin (acetylsalicylic 
acid) is the oldest drug in thỉs classjfication 
that is tsed to treat arthritis. 


Acuprin, Aspergum, Bayer Aspirin 
magnesium salicylate 
măg-NE-ze-ũ m să-LĨS-ï- 

lạt Magan, Mobidin 





vitamin D analogs 
(thuốc tương tự vitamin 
D) 


Vitamin tan trong chất béo tạo thuận lợi 
cho sự hấp thụ vả sử dụng canxi để cải 
thiện sức xương vả cầu trúc xương. 
Vitamin D is commonly ƒound in 
combination with calcium. 


cholecaleiferol (vitamin D3) 
kol-š-kãl-SÏ-fẽr-ol 

Maximiun D3 

ergocalciferol (vitamin D;) 
šr-go-kãI SÏ-fẽr-ol 

Drisdol 


mm 
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Abbreviations 


Thís secHon introdiuces musculoskeletal-related abbreuiaHons and their 1ieaings. 





[A\»)›)4-À4'-1715)1) bú C-11)17-4 [A\»)›14-À/4'-1315)1) bu [C211)7-4 

ACL anterior cruciate ligament IV intravenous 

BMD bone mineral density L1, L2,and first lumbar vertebra, second lumbar 

So 0n vertebra, and so on 

C1, C2,and first cervical vertebra,second _MD Doctor of Medieine 

S0 0n cervical vertebra, and so on 

CTS carpal tunnel syndrome MRI magnetic resonance imaging 

DEXA,DXA dual-energy x-ray NSAIDs nonsteroidal antiinflammatory drugs 
absorptiometry 

DJD đegenerative joint disease PCL posterior cruciate ligament 

DMARDs đdisease modifying RA rheumatoid arthritis; right atrium 
antirheumatic drugs 

DO,D.O. Doctor of Osteopathy THR total hip replacement 

HNP herniated nucleus pulposus TRAM transverse rectus abdominis muscle 
(herniated disk) 


~#à_ 1is Hme to reoietu procedures, pharmacolos, and abbreointions bự completins 
! Lenrnins AcHoity 10-3. 


https://tieulun.hopto.org 


Learning Activities 343 


I2.  J0Ì|ÌÀ|CS.\(G051À21N)—-) 


The activities that follow provide a review of the musculoskeletal system terms introduced ïn this chapter. 
Complete each activity and review your answers to evaluate your understanding of the chapter. 


Mecicol Langudge Lab 


your study and reinforcement of this chapter with the flash-card activity. 


| [ Visit the Medical Language Lab at medicallanguagelab.com. Use it to enhance 


We recommend that you complete the flash-card activity before starting 


Turning terminology into language 


Learning Activity I0-I 
Medical Word Elements 


Learning Activities 10-1 and 10-2. 


Ủse the listed elements to build medical words. You may use elements more than once. 


Combining Forms Suffixes 
ankylio ƒascilo -dlgiq ~0SỈS 
qarthrlo leiomylo -qr -bathy 
cebhdllo  ostelo -clast -blasty 
chondrio  patelllo -đesis -tome 
cranilo -itis -tomy 
dactyllo -mdlacia  -trobhy 
-oma 


„» 


10. 
II. 
l2. 
13. 
14. 
L5. 


Đi AM 0, 0T. ĐI. BI c= 


without nourishmentor development 


Prefixes 


q- 





tumor of smooth muscle 





inflammation ofbone 





pertaining to the patella (knee cap) 








softening of cartilage 
binding or fixation of a joint 





abnormal condition of (being) bent or crooked 
instrument to incise (cut) the skull 








incision ofbone 





inflammation of a joint 





inflammation of fingers or toes 





cell that breaks down bone 





headache 





tumor ofcartilage 





surgical repair of the fascia 





L2Á Check your ansiuers in Appendix A. Reuieiu an maferial that you đid not ansiuer correctlu. 


Correct Answers X 6.67 = % Score 
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Learning Activity 10-2 
Building Medical Words 


Use 0sfe/o (bone) to build words that mean 


l. bone cells 





2. pain in bones 





3. disease of bones andjoints 





4. beginning or formation of bones 





Use cerøic/o (neck) to build words that mean 


5. pertaining to the neck 





6. pertaining to the neck and arm 





7. pertaining to the neck and face 





Use ?m1/el/o (bone mafrow; spinal cord) to build words that mean 


tumor of bonemarrow 





sarcoma of bone marrow (cells) 





bone marrowcell 





=8 © g8 


resembling bone marrow 





Use sfern/o (sternum) to build words that mean 


2. pertaining to above the sternum 





3. resemblingthe breastbone 





Use arflir/o (oinb or chonđrío (cartilage) to build words that mcan 


4. embryonic cell thatforms cartilage 





5. inflammation ofa joint 





6. inflammation of bones and joints 





Use Øel0/i (pelvis) to build a word that means 





7. instrumentfor measuring the pelvis 





Use ?1//o (muscle) to build words that mean 


8. twitching of amuscle 








9. any disease ofmuscle 





20. rupture of amuscle 
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Build surgical words that mean 


2l. excision of one or more of the phalanges (bones of a finger or toe) 
22. incision of the thorax (chest wall) 
23. excision ofa vertebra 











24. binding of ajoint 





25. repair of muscle (tissue) 





2Á Check your anst0ers in Appendix A. Reuieru materinl that uou di not ansi0er correctÏ. 


Correct Answers, X4= % Score 
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Learning Activity I0-3 
Diseases and Conditions 


Match the terms with the delnitions in the numbered list. 


ankylosis ganglion cyst myasthenia gravis scoliosis 

bunion g0ut necrosis Sequestrum 
carpdal tunnel greenstick ƒracture 0Steoborosis spondllitis 
chondrosarcoma hypotonia phantom limb spondylolisthesis 
claudication kybhosis byogenic subluxation 
comminuted fracture muscular dystrophy rickets talibes 

Ewing 





20. 
21. 


22. 
23. 
24. 
25. 


..ineomplete or partial dislocation 
.. softening of the bones caused by vitamin D deficiency 
. Slipped vertebrae 
. limping 
.. disease causing degeneration of muscles 
. congenital deformity of the foot, which is twisted out of shape or position 
.. part of necrosed bone that has become separated from surrounding tissue 


. neuromuscular disorder characterized by weakness 


. type of sarcoma that attacks the shafts rather than the ends of long bones 
. bone that is partially bent and partially broken and occurs in children 
.. exaggeration of the thoracic curve of the vertebral column; humpback 
._disease caused by a decrease in bone density that occurs in the elderly 
.. deviation of the spine to the right or left 
. cartilaginous sarcoma 


| 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
0. 
Ị 
2 
3 
4 
5 
ề 
7 
8. describes a bone that has splintered into pieces 
9 


























.. painful condition caused by compression of the median nerve within the wrist canal 


joint capsule tumor, commonly found in the wrist 





.. loss ofmuscular tonicity; diminished resistance of muscles to passive stretching 























._inflammation of the vertebrae 





accumulation of uric acid, usually in the big toe 





lateral deviation of the great toe as it turns in toward the second toe (angulation), 
which may cause the surrounding joint to become swollen 





pertaining to formation of pus 








death of cells, tissues, or organs 
stiffening and immobility of a joint 





perceived sensation, following amputation, that the limb still exists 





24 Check your anst0ers in Appendix A. Reuieru materinl that ou di not ansi0er correctÏ. 


Correct Answers X4= % Score 
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Learning Activity 10-4 
Procedures, Pharmacology, and Abbreviations 


Match the terms with the delnitions in the numbered list. 


đamputation closed reduction myelography 
arthrodesis CTS oben reduction 
arthrography điscograbhy relaxants 
arthroscoby HNP salicylates 

bone scintigraphy laminectomy Sequestrectomy 


imaging of the spinal cord after injection of a contrast medium 





surgery to place fractured bones in normal position 





imaging of intervertebral disk(s) after injection ofa contrast medium 





painful disorder of the wrist due to compression of the median nerve 





excision of the posterior arch ofa vertebra 





imaging of a joint after injection ofa radiopaque substance or air cavity 








surgical binding or immobilizing of a joint 


': Mj Dư ở RÐ -— 





partial or complete removal of a limb 


\@ 


herniated nucleus pulbosus 





|0. relieve mild to moderate pain and reduce inflammation 





[I. visual examination ofa joint's interior, especially the knee 





l2. excising a segment of necrosed bone 





I3. nuclear procedure in which the radionuclide is injected intravenously to detect arthritis 


|4. relieve muscle spasms and stiffness 





|5. manipulative treatment to realign bone fractures 





24 Check your anst0ers in Appendix A. Reuieru materinl that uou di not ansi0er correctH. 


Correct Answers X 6.67 = % Score 
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(929 0x21) (5ããi-2) 1lánSa-Xav41À/11)—~) 


'This section provides practical application activitles in the form of exercises to help students develop 
skills in documenting patlent care. First, read the medical report. Then complete the activities and 
exercises that follow. 


Documenting Health-Care Activity I0-I 


Operative Report: Right Knee Arthroscopy and Medial 
Meniscectomy 





General Hospital 


1511 Ninth Avenue IÑ I Sun City, USA 12345 II (655) 802-1887 
OPERATIVE REPORT 


Date: August 14, 20xx Physician: Robert L. Mead, MD 
Patlen: Jay, Elizabeth PatentlD#: 20798 


PREOPERATTVE DIAGNOSIS: Tear, medial meniscus, right knee 

POSTOPERATIVE DIAGNOSIS: Tear, medial meniscus, right knee. 

CLINICAL HISTORY: This 42-year-old woman has jogged an average of 25 miles each week for 
the past 10 years. She has persistent posteromedial right knee pain with occasional effusions. The 
patlent has an MRI-documented medial meniscal tear. 

PROCEDURE: Right knee arthroscopy and medial meniscectomy 

ANESTHESIA: General 

COMPLICATIONS: None 

OPERATIVE SUMMARY: Examination of the knee under anesthesia showed a full range of 
motion, no effusion, no instability, and negative Lachman and negative MeMurray sign tests. 
Arthroscopic evaluation showed a normal patellofemoral groove and normal intracondylar notch 
with normal ACL and PCL, some anterior synovitis, and a normal lateral meniscus and lateral 
compartment to the knee. The medial compartment of the knee showed an inferior surface, posterior 
and midmedial meniscal tear that was flipped up on top of itself. This was resected, and then the 
Temaining meniscus was contoured back to a stable rim. A sterile dressing was applied. 


Patient was taken to the postanesthesia care unit in stable condition. 


Robert L. Mead, MD 
Robert L. Mead, MD 


rÌm:bg 


D: 8-l4-20xx; T: 8—-14-20xx 
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Terminology 


Thetermslistedinthetablethatfollowsaretakenfrom Operatiue Report: Rieht Knee Arthroscopyand 
Medial Menisceclomy. Use a medical dictionary such as Taber s Cuclopedic Medical DicHonary, the appen- 
điees ofthis book, or other resources to define each term. Then review the pronunciation for each term 
and practice by reading the medical recordaloud. 


ACL 
arthroscopy 


ăr-THRÖS-kö-pẽ 


effusions 
š-FU-zh ủnz 


intracondylar 
ïn-tră-KON-dï-lăr 


Lachman test 


MecMurray sign 
test 


meniscectomy 
mền-ï-SEK-tö-me 


MRI 
PGIS 
synovitis 


s m-õ-VI-t”1s 


'Visit the Medical Terminology Systems online resource center at DavisPlus to 


@XDavisPLuz practice pronunciation and reinforce the meanings of the terms in this 
medical report. 
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Critical Thinking 


Review OperaHue Report: Rieht Knee Arthroscopu and Medial Meriscectorm to answer the questions. 


|. Describe the meniscus and identify its location. 














2. What is the probable cause of the tear in the patient's meniscus? 














3. What does normal ACL and PCL refer to in the report? 














4. Explain the McMurray sign test. 














5. Why was the surgery performed even though the Lachman and McMurray tests were negative 
(normal)? 
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Documenting Health-Care Activity I0-2 
Radiographic Consultation: Tibial Diaphysis Nuclear Scan 





Physician Center 


2422 Rodeo Drive IM Sun City, USA 12345 RN  (555)333—2427 
September 3, 20xx 

Grant Hammuda, MD 
1115 Forest Ave 
Sun City, USA 12345 
Dear Doctor Hammuda: 
We are pleased to provide the following In response to your request for consultation. 
This is an 18-year-old male cross-country runner. He complains of pain of more than l month”s 
duration with persistent symptoms over the middle one-third of his left tibia with resting. He finds 
no relief with NSAIDs. 
Findings: Nuclear scan reveals the following: There ¡s focal inereased blood flow, blood pool, and 
delayed radiotracer accumulation within the left mid posterior tibial diaphysis. The delayed spot 
planar images demonstrate focal fusiform uptake involving 50%~75% of the tibial diaphysis width. 
]t is our opinion that with continued excessive, repetitive stress, the rate of resorption will exceed the 
rate of bone replacement. This will lead to weakened cortical bone with buttressing by periosteal and 
endosteal new bone deposition. IÝ resorption continues to exceed replacement, a stress fracture will 
OCCUT. 
Please let me know If I can be of any further assistance. 


Sincerely yours, 


Adrian Jones, MD 
Adrian Jones, MD 


aj:bg 
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Terminology 


The terms listed in the table that follows are taken from Radioeraphic Consultation: Tibial Diaplrsis 
Nuclear Scan. se a medical dictionary such as Tzber“s Cụclopedic Medical DicHonar, the appendices 
ofthis book, or other resources to defñne each term. Then review the pronunciation for each term 
and practice by reading the medical recordaloud. 


buttressing 
BU-trẽs-ing 


cortical 
KOR-t"r-käl 


diaphysis 
đĩ-ĂF-Y1-S”1s 


endosteal 
šn-DOS-te-ăl 


focal 
FÕ-kăiI 


fusiform 
FŨ-z"1-form 


NSAIDs 


nuclear scan 
NU-kle-ăr 


periosteal 
pếr-e-OS-te-ăl 

resorption 
rẽ-SORP-shũn 


tibial 
'TIB-e-äl 


Visit the Medical Terminology Systems online resource center at DavisPlus to 


€fẦDavisPLuz practice pronunciation and reinforce the meanings of the terms in this 
medical report. 
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Critical Thinking 


Review the medical record Radiosraphic ConsultaHon: Tibial Diaphụsis Nuclear Scan to answer the 
questions. 


|. Where was the pain located? 














2. What medication was the patient taking for pain, and did it provide relief? 














3. How was the blood flow to the affected area described by the radiologist? 














4.. Howwas the radiotracer accumulation described? 














5. What will be the probable outcome with continued excessive and repetitive stress? 
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6.. What will happen if resorption continues to exceed replacement? 
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Documenting Health-Care Activity I0-3 
Constructing Chart Notes 


To construct chart notes, replace the italicized and boldfaced terms In each oŸ the two scenarios with one 
of the listed medical terms. 


clavicle opben ƒracture 0Ste0bor0Sis 
comminuted orthobedist pathological ƒractures 
ƒemur 0steobenia spondylalgia 

kyphosis 


Mr. L., a 30-year-old male, was brought to the ED following a head-on car collision. X-rays revealed a 
minor (1) splimfered fracture of the right (2) coliarbone. The more serious Injury was a (3) broken bone 
protruding through the skin surƒace with laceration of the surrounding soft tissue of the right thigh. 
Mr. L. was Immediately prepped for a surgical reduction of the right (4) fhigh bone. Dr. Michaels, 

the (5) specialist in treafing bone disorders, w1ll undertake management of this patient. 














® 62 hà = 





Mrs. P.ˆs previous surgical history shows an appendectomy at age 10 and a hysterectomy with the re- 
moval of the ovaries and fallopian tubes at age 35. She has a history of (6) ø đeerease in bone minerals. 
She 1s stooped over with a prominent (7) ưưupback and complains of (8) pain in the verfebrae. The 
results of her DEXA secan show (9) porows bones. She is at risk for (10) bone fractures related to disease. 














x#mø®œmMe 





24 Check your anst0ers in Appendix A. Reuiei0 an materinl that you di not ansi0er correct]. 


Correct Answers XI0= % Score 
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Mục tiêu 
Giải Phẫu và Sinh Lý 
Từ khóa thuật ngữ giải phẫu và sinh lý 
Cấu trúc hệ thần kinh 
Neuron 
Tế bào thần kinh đệm 
Phân chia hệ thần kinh 
Hệ thần kinh trung ương 
Hệ thần kinh ngoại vi 
Điểm lại về giải phẫu: Cấu trúc não bộ 
Hệ cơ quan liên quan:Hệ thần kinh 
Thành tố y học 
Bệnh lý trong tâm 
Bệ nh mạch máu não 
Động kinh 
Đa xơ cứng 


Bệnh lý tâm thần 
Ủng thư học 
Bệnh và tình trạng sức khỏe 
Phương pháp chẩn đoán,điều trị ,phẫu thuật 
Dược lý học 
Xiết tắt, 
Hoạt động học tập 


Ghi chép các hoạt động chăm sóc sức khỏe 





Sau khi hoàn thành chương này bạn có thể: 
Mô tả mối tương quan giữa các cấu trúc thần kinh. 
* Mô tả mối liên quan về chức năng giữa hệ 
thần kinh và hệ thống khác trong cơ thể 
» Phát âm,đánh vần và xây dựng các từ có liên 
quan với hệ thần kinh. 
* Mô tả bệnh lý,tình trạng sức khỏe và các thủ 
thuật có liên quan hệ thần kinh 
» Giải thích dược lý học có liên quan đến điều trị 
các rối loạn về hệ thần kinh. 
Chứng minh kiến thức của bạn về chương này bằng cách 
hoàn thành việc học tập và ghi chép các hoạt động chăm 


sóc sức khỏe 





514 Chương 15: Hệ thần kinh 


GIẢI PHẪU VÀ SINH LÝ HỌC 


Hệ thần kinh là một trong những hệ thống phức tạp nhất về cấu trúc và chức năng ở trong cơ 


thể.Nó cảm nhận những thay đổi cơ học và hóa học ở môi trường bên trong và bên ngoài cơ 


thể,xử lý chúng và đáp ứng lại để duy trì hằng định nội môi.Hệ thần kinh kiểm soát,phối hợp và 


kết hợp những hoạt động hữu ý như đi lại hoặc nói chuyện, và các hoạt động tự động như tiêu 


hóa và tuần hoàn. Toàn bộ hệ thống mạng lưới thần kinh hoạt động dựa vào sự dẫn truyền các 


xung điện hóa học từ vùng nảy tới vùng khác trên cơ thể với tốc độ dẫn truyền rất lớn,vì thế mà 


cơ thể có thể phản ứng ngay tức thì đề thích nghỉ. 


Thuật Ngữ Giải Phẫu và Sinh lý 





Phân này giới thiệu những thuật ngữ quan trọng,cùng với các định nghĩa và phát âm của 


chúng. Các thuật ngữ chính được tô màu trong phần giải phẫu và sinh lý học. Chúng tôi cũng đã 


phân tích từ cho các thuật ngữ đã chọn. Phát âm từ và đánh dâu vào ô sau khi bạn học thuộc nó. 


LU)”-.3.:-03 Dị nh nghĩa 


Afferent(hướng tâm) 
ĂF-er-ent I 


blood-brain barrier 


Efferent(ly tâm) 
ĨE-t-rnt PÐ 


limbic system 
UM-bìk Ð 


Neurilemma(bao thần kinh) 
nũ-ri-LĨ M-ä PD 


ventricle 
VĨ N-trìk-l PÐ 
'øen/r: belly, belly side 
~7c/: minute, small 
Hỗ trợ phát âm Âm dài 


Âm ngắn 


Dẫn truyền các xung thần kinh về hệ thần kinh trung ương 


Ở)ệ thần kinh ,xung bướng tâm là xung bưỚng oỀ bệ 
Hàng rào bảo vệ,ngăn cản các chất đặc biệt ở trong máu có thể xâm nhập 


vàn tổ xhÝm nãa nai Á tính nha sẳm ca“ 


Dẫn truyền các xung từ hệ thần kinh trung ương ra ngoài 
Trong bệ thần kinb,xung ly tâm mang những xung thần kinh từ bệ thần 
bình truna TNMAdđ 1⁄4 ơn À7 
Là hệ thần kinh rất phức tạp chỉ phối các hoạt động dưới vỏ,chúng kiểm 
soát trạng thái cảm xúc và có vai trò quan trọng trong hình thành trí nhớ 
Hệ limbic là bệ thống mang tính sống còn dủa cơ1bỂ uà kiỂm soát các 
boq động cằm xúc nhưữsợ bãi tút giận 0à boqf động bẳn năng(tbút 
Là hệ thống các bao myelin bọc bên ngoài dây thần kinh được 
hình thành từ tế bào Schwann và chỉ thấy trên sợi trục trong hệ 
thần kinh ngoại vi. 
Nếu bao thần kinh không bị phá bủy mà chỈ có sợi trục bị tổn 
?2u0ng £bì bao thần kinh sẽ bình thành 1 Ống rỗng Zqo môi 


Là 1 hệ thống gồm các bể và khoang có chứa dị ch não tủy 
Thong bệ thần kinb,dị ch não tủy bình tbành chảy từcác não thất tới 
kboang quanh tủy uà đuợt bấp tbu trở lQi uào máu. 


ã — rate ẽ — rebirth Tl —illeẻ öõ — over ũ — unite 
ä — alone š T— ever "“. ö — not ủ — cụt 
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Giải phẫu và sinh lý 5:15 


Fa , rxv⁄ ` ^ˆ^ `^ . 
Cấu trúc tế bào hệ thân kinh 
Mặc dù là 1 hệ thống rất phức tạp,hệ thần kinh chỉ cấu tạo bởi 2 loại tế bào: nơ-ron và tế bào 


thần kinh đêm.2 loại tế bào này cùng nhau cấu tạo nên mô thần kinh của toàn bộ cơ thể. 


No-ron dẫn truyền xung thần kinh. Tùy thuộc vào hướng truyền thông tin mà nœron và dây 
thần 


kinh được xếp vào loại hướng tâm hay ly tâm.3 cấu trúc chính của no-ron là thân tế bào,sợi 
trục 


và sợi nhánh(ảnh 15-1) 







(3) sợi nhánh 


(6) Tế bào Schwann 


Nhân tế bào 





Bọng synap 


(9)Synap 
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Vùng receptor 


Figure I5-[ Nơ-ron. (A) Tế bào Schwann. (B) Synap bên trong sợi trục. 


https://tieulun.hopto.org 


57ố_ Chương 15: Hệ thần kinh 


Thân tế bào (1) là cấu trúc của nơ-ron chứa nhân tế bào(2) và nhiều nội bào quan.Các nhánh bào tương 
của nó hình thành nên các sợi nhánh(3) mang xung thần kinh đến thân tế bào và sợi trục(4 mang xung 
động từ thân tế bào.Sợi nhánh trông giông các nhánh nhỏ ở trên cây,làm tắng khả năng tiếp xúc với các 
neuron khác giúp tăng khả năng nhận thông tin.Sợi trục là sợi mở rộng của các tế bào thần kinh truyền 
xung động tới các sợi nhánh của neuron khác,tới các cơ và tuyển. 

Sợi trục sở hữu 1 khối chất béo,màu trắng bao bọc gọi là bao myelin(S).Nó đóng vai trò như 1 chất cách 
điện giúp giảm khả năng tạo ra các xung động tới các dây thần kinh liền kề.Nên sợi trục sẽ dẫn truyền 
thông tin nhanh và theo I chiều duy nhất. Trên dây thần kinh trong hệ thần kinh ngoại vi,bao myelin hình 
thành do tế bào thần kinh đệm gọi là tế bào Schwann (6) quấn chặt nhiều vòng quanh sợi trục. Bê mặt 
ngoài của nó tạo thành 1 ống mỏng gọi là bao thần kinh (7),hoặc bao ngoài bó thần kinh.Bao thần kinh có 
chức năng bao phủ bảo vệ neuron ngoại vi. Nếu bao thần kinh còn nguyên vẹn sau tổn thương dây thần kinh 
thì chúng sẽ hình thành ống rỗng trong cung cấp chuỗi phản ứng hóa sinh cho việc tái tạo neuron. 


Oligodendrocytes- -khác với tế bào Schwamn là tô chức thần kinh tạo thành các bao myelin bao bọc xung 
quanh sợi trục dây thần kinh bên trong não. Tế bào thần kinh đệm ít gai không tạo bao thần kinh, và như vậy 
thương tốn hoặc tôn hại đến nơron ở hệ thần kinh trung ương là không thể sửa chữa được. Khoảng ngắn 
không có bao mycelin bao bọc xung quanh sợi trục dây thần kinh ngoại vi được gọi là eo Ranvier (8). Bao 
myclin nảy giúp tăng tốc truyền xung động xuống sợi trục. 

Chức năng kết nối giữa hai nơron hoặc giữa nơron và các cơ quan tiếp nhận ( cơ hoặc tuyến ) là lỗ hổng 
hoặc khoang được gọi là synap thần kinh (9). Xung thần kinh đi bên trong sợi trục( 10 ) tới sợi nhánh của 
noron tiệp theo hoặc tới cơ quan thực hiện.Khi xung động đi tới tận cùng của sợi trục thì nó kích thích sợi 
trục giải phóng chất dẫn truyền thần kinh(I 1). Chất dẫn truyền thần kinh thoát ra khỏi bọng ở màng trước 
synap và tới gắn vào các thụ cảm thể ở màng sau synap. Khi màng sau synap tiếp nhận đủ số lượng chất dẫn 
truyền thần kinh,nó báo hiệu chấp nhận" thông điệp" và xung động đi qua nơron nhận. Noron nhận ngay sau 
đó lập tức ngăn chặn hoạt động chất dẫn truyền thần kinh và chuẩn bị đề tiếp nhận xung động khác. 


Thần kinh đệm 


'Thần kinh đệm là tế bào hỗ trợhoạt động của n0-ron, liên kết các no-ron hoặc giữa n0-ron 
với 

các mô khác của cơthể.Mặc dù chúng không dẫn truyền xung động nhưng chúng thực hiện 
rất 

nhiều hoạt động khác nhau để hỗ trợn0-ron thực hiện trọn vẹn chúc năng cửa mình. Thuật 
ngữtế 

bào thần kinh đệm theo nghĩ a đen là”tế bào thần kinh keo” vì tế bào này được sinh ra nhằm 
mục 

đích gắn kết các nơ-ron với nhau và gắn nơ-ron với cấu trúc khác.Ngoài ra chúng còn có chức 
năng cung cấp chất dinh duõng và O2 cho nœ-ron và tham gia vào các hoạt động trao đổi 
chất.Chúng cũng đóng 1 vai trò rất quan trọng khi hệ thần kinh bị chấn thương hoặc nhiễm 
trùng. Thần kinh đệm có 4 loại tế bào chính là: Tê bào hình sao,tế bào than kinh đệm ít gai,tế 
bào 

than kinh đệm nhỏ và tế bào thần kinh đệm lót các khoang não-tủy sống( Ảnh 15-2) 

~Tế bào thần kinh đệm hình sao:Do hình dạng của chúng giống ngôi sao.chúng có cơchế 
liên kết 

không gian 3 chiều các no-ron và hình thành các bao bao chặt quanh các mạch máu não. Bao 
này hình thành nên 1 hàng rào gọi là hàng rào máu não giúp giữcho các phân tửkích thước 
lớn 

không thể đi vào dị ch não tủy. Thế nên các phân tửcó kích thưóc nhỏ như 
nuốc,CO2,O2,ruou 

có thể dễ dàng đi qua hàng rào này vào dich não tửy.Nên các nhà nghiên cúu khi muốn tìm ra 
thuốc điều trị rối loạn chức năng não bộ thì phải luu ý tới vấn đề này. Tế bào hình sao cũng có 
khả năng thục bào ởtổ chức não và tủy sống tuy yếu. 


~Oligodendrocytes,còn gợi là tế bào tk đệm ít nhánh,chị u trách nhiệm hình thành KẾ Min habil-st 


myclin 
bọc các sợi trục của dây thần kinh trong hệ thần kinh trung ương. 


~ Tế bào thần kinh đệm nhỏ: là tế bào thần kinh đệm có kích thuốc nhỏ nhất,có khả năng 
thục 

bào nên rất quan trọng trong nhiễm trùng hệ thong thần kinh 

~ Tế bào thần kinh đệm lót ống nội tủy: là tế bào có các lông rung lót bên trong ống nội tủy va 
khoang não thất tạo thành 1 khoang bên trong hệ thống thần kinh trung ương chứa đầy dị ch 
não 

tủy.Chúng tham gia vào điều hòa tuần hoàn dị ch não tủy(CSF) 

Phân chia hệ thần kinh: 

Hệ thần kinh được chia thành 2 hệ chính là hệ thần kinh trung ương và hệ thần kinh ngoại 
vi.Hệ 

thần kinh trung ương bao gồm tất cả các tế bào thần kinh trong não và tủy sống.Còn hệ thần 
kinh ngoại vi thì bao gồm tất cả các tế bào thần kinh không thuộc hệ thần kinh trung ương bao 


gồm dây than kinh sọ não và dây thần kinh tủy sống(Bảng 15-1) 
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TTb lợp ống nội tủy và buồng não. Tb hình sao 





Tb ít nhánh Tb thần kinh đệm nhỏ 


Figure I5-24 loại tế bào thần kinh đệm. 





DI NG© (0040i(-1./24:71/0‹4((0( 00/14/00 22/1 1:1- 


Bảng dưới đây liệt kê ra dấu trúc thần kinh toà chức năng da chúng. 
Cấu trúc Chúc năng hfttps://tieulun.hopto.org 











Trung uong 


Đại não Trung tâm của suy nghĩ và xúc cảm,nhận kích thích cảm giác và chỉ phối 


thục hiện chúc năng của toàn bộ cơ quan trong cơ thể 





Tủy sống Chuyển thông tin giữa não và thành phần khác trong cơ thể 
Ngoại vi 
Thần kinh sọ 12 đôi dây thần kinh sọ xuất phát từ não,tủy đi ra ngoài qua xương sọ,dẫn truyền 


cảm giác hoặc vận động,hoặc cả 2 





Thần kinh tủy 31 đôi dây thần kinh xuất phát từ tủy sống thục hiện dẫn truyền vận động 
^ ,J" - 
Hệ thân kinh trung H0ng 


Hệ thần kinh trung ương (CNS) bao gồm não và tủy sống. Mô thân kinh bao gồm chất xám và 
chất trắng.Bó sợi trục và bao myelin bọc bên ngoài hình thành nên chất trắng.Sợi không được 


myelin hóa,sợi nhánh và thân tế bào tạo nên chất xám của não và tủy sống 
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Não 


Là 1 trong những cơ quan lớn nhất trong cơ thể,não có cấu trúc và chức năng rất phức tạp(ảnh 15-3).Nó 
kết hợp hầu hết các hoạt động thể lực và hoạt động tinh thần của cơ thể,là trung tâm của trí nhớ,cảm 
xúc,suy nghĩ ,phán đoán,khả năng lập luận và ý thức.4 cấu trúc chính của não là: 

1:Đại não 

2:Tiểu não 

3:Gian não 


4:Cuống não 


(1) Đạ ¡ não 
(2) Thể chai 


Đám rối mạch mạc não thất 
ba 


(11)Trung não 


(mesencephalon) 
(8) Gian 3) ủ 

não(interb y 
rain) 

s 

ố 

n 

9g 

(4) Thùy đi nh 
(3) Thùy trán 
(6) Thùy chẩm 
(B) Thùy thái dương 
(7) Tiểu não 
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Figure I5-3 Cấu trúc não bộ. 
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Đại não 
Đại não (1) là thành phần lớn nhất và cao cấp nhất của não bộ.Nó bao gồm 2 bán cầu được ngăn 
cách bởi khe dọc sâu,hay còn gọi là rãnh.Khe này không ngăn cách hoàn toàn 2 bán cầu mà ở 
giữa chúng vẫn có sự kết nỗi. Câu trúc (2) thể chai là phương tiện kết nói cho phép truyền thông 
n giữa 2 bán cầu.Mỗi bán cầu não gồm 5 thùy.Bốn thùy mang tên cùng với tên xương nằm 
cạnh nó (3) thùy trán,(4) thùy đỉnh ;(5)thùy thái dương,(6) thùy. châm. Và thùy thứ 5 là thủy đảo 
(không thấy được trong ảnh 15.3) do bị các thùy khác che khuất và chỉ thấy được khi giải phẫu .. 
Bề mặt não có nhiều nếp,tạo thành những cuộn não, được gọi là nếp cuộn não.Các nếp cuộn não 
dược ngăn cách với nhau bởi các nêp hoặc khe,cũng có thê gọi là các rãnh.Lớp mỏng nằm 
ngoài cùng che phủ toàn bộ bề mặt đại não là chất xám. Hầu hết các quá trình xử lý thông tin 
xảy ra ở đây.Phân còn lại của não bộ chủ yếu là chất trắng. (sợi thần kinh có bao myelin).Chức 
năng chính của não bộ là nhận cảm cảm giác,phân tích,ngôn ngữ,vận động và hình thành trí nhớ 


Hệ thống dưới vỏ não,hệ limbic được coi như là I “hệ não xúc cảm”.Hệ limbic là hệ thống 
mang tính sinh mạng và chúng làm việc trong sự liên kêt với “hệ não tư duy” 
nó điêu khiên nhiêu loại hành vi như cơn thịnh nộ,nôi sợ hãi,tức giận và các hoạt động bản năng 
như ăn uống và hành vi giới tính.Các rối loạn về tâm thân và xúc cảm hầu như đều là do sự 
mắt cân bằng giữa các chất trung gian hóa học hoặc rối loạn hoạt động điện trong hệ limbic. 
Tiểu não 
Cấu trúc lớn thứ 2 của não bộ là tiểu não(7) nằm ở hồ sọ sau.Chức năng của tiểu não bao gồm 
Vận động,tư thế và thăng bằng.Khi não bộ thực hiện vận động cơ hoặc nhóm cơ thì tiểu não 
sẽ phối hợp và thực hiện chuyền động đó 1 cách tỉnh tế. 
Não trung gian 
Não trung gian(8) hay còn gọi là gian não là hệ thông gồm nhiều cấu trúc nhỏ,bao gồm đôi 
thị và vùng dưới đồi.(9) Đồi thị thu nhận hầu hết các kích thích giác quan ngoại trừ khứu 
giác và chúng phân tích rồi dẫn truyền tới các trung khu đặc hiệu ở vỏ não.Ngoài ra đồi thị 
còn có khả năng nhận xung thần kinh từ não bộ để truyền xuống theo các dây ly tâm.Còn 
vùng dưới đồi(10) kiểm soát các hoạt động tự động như nhịp tim,thân nhiệt,và cân bằng dịch 
thể.Nó cũng có khả năng kiểm soát chức năng nội tiết của cơ thể. 
Cuống não 
Cuống não gồm 3i cấu trúc: (11) trung não(mesencephalon) q2) hành não liên tiếp với tủy sông 
và (13) cầu não,nối não giữa với hành não.Nói chung thì cuồng não là con đường dẫn truyền 
xung thần kinh giữa não và tủy sông.Cuống não có tới 10 trên 12 đôi dây thần kinh sọ và nó 
còn có khả năng kiểm soát hô hấp,huyết áp,và nhịp tim.Cuống não được coi là nơi khởi nguồn 
sự sông(kích thích tạo nhịp tim đầu tiên ở bào thai) và cũng là nơi kết thúc sự sông(ngừng 
thở và ngừng hoạt động của tim) 


Túy sống 

Tủy sông dẫn truyền cảm giác từ các vùng khác nhau của cơ thể tới não và vận động từ não tới các cơ quan 
trong cơ thể.Sợi cảm giác được gọi là đường đi lên vì hướng truyền xung động thần kinh của nó đi từ dưới 
lên trên và ngược lại đôi với đường dẫn truyền vận động.Lát cất ngang qua tủy sông cho ta thấy vùng chất 
xám bên trong bao gồm thân tế bào thần kinh và sợi nhánh,vùng bao bên ngoài là chất trắng(sợi trục có bao 
myelin).Toàn bộ tủy sống nằm trong ống sông của cột sống,các dây thần kinh thì đi ra ngoài theo các lỗ 
gian đốt sống dọc suốt chiều dài cột sống.Khác với các dây thần kinh sọ có tên riêng,các dây thần kinh 
sông này lại được nhận dạng bởi nơi chúng thoát ra ở lỗ gian đốt nảo. 


Màng não 


'Tổ chức não và tủy sống được bảo vệ bởi hệ thống 3 lớp bọc ngoài chúng được gọi là màng não.3 lớp màng 


não này lần lượt là:Màng cứng,màng nhện và Dnng Huiá 1U ảna 
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-Màng cứng: 
Là lớp màng bao bọc ngoài cùng của não và túy sống.Nó là 1 lớp vững chắc,xơ,dày 
và bản chất là mô liên kết.Vì độ dày của nó,màng này còn được gọi là pachymeninges(màng 
não cứng. Dưới màng cứng có 1 khoang được gọi là khoang dưới cứng chứa đầy huyết thanh. 
-Màng nhện: 
Là lớp nằm ởgiữa,sở dĩ có tên là màng nhện vì tổ chức của chúng giống như mạng nhện 
Với bản chất là tổ chức dạng lưới nằm lỏng lẻo trên các cấu trúc cơ bản. Tồn tại dưới nó là 
Khoang dưới nhện chứa dị ch não tủy,chất lỏng không màu chứa protein,glucose,ure,muối và 
bạch cầu số lượng ít.Chất lỏng này lưu thông quanh tủy sống và não bắt nguồn từ não thất bên 
trong tổ chức não.Nó cung cấp chất dinh dưỡng và có chức năng như bộ phận “giảm xóc”bảo 


hệ thống thần kinh trung ương. Thông thường,dị ch não tủy được sản sinh và hấp thu liên tục 
duy trì thể tích dị ch không đổi .Những bất thường về hấp thu dị ch não tủy sẽ gây nên tích tụ 


trong não,gọi là não úng thủy. 
-Màng mềm: 
Là màng não nằm trong cùng hệ thống màng não.Màng này bảm trực tiếp vào não và tổ chức 
tủy sống.Đối với não,màng mềm đi vào sâu các khe,rãnh cuộn não,chúng chứa nhiều mạch 
máu não và bạch huyết để cung cấp dinh duỡng và O2 cho não.Vì độ mỏng và tính chất 
của màng mềm và màng nhện mà chúng được coi như 1 màng não và được gọi là màng 
não-tủy mềm 


Hệ thần kinh ngoại biên 


Hệ thần kinh ngoại vi(PNS) bao gồm tất cả các mô thần kinh nằm ngoài tủy sống và não 
bộ.Nó 

bao gồm các noron cảm giác,mang xung động thần kinh từ các vùng trên cơ thể về hệ thần 
kinh 

trung ương (hướng tâm) và noron vận động,mang xung thần kinh ở não và tủy sống đến các cơ 
và tuyến(ly tâm) .Hệ thần kinh ngoại vị được chia thành hệ thần kinh thân thể và hệ thần 
kinh tự 

chủ.Một số dây thần kinh vận động trong hệ thần kinh ngoại biên được điều khiển bằng ý 
thức 

con người.Chúng thực hiện những động tác như đi bộ và nói. Dây thần kinh có thể điều khiển 
hoạt động cơ vân thuộc hệ thần kinh thân thể.Còn số dây thần kinh còn lại dẫn truyền những 
xung thần kinh thục hiện động tác không chủ ý(như các cơ của cơ quan tiêu hóa và cơ quan hô 
hấp),tuyến và cơ tim.Dây thần kinh vận động tác động lên các hoạt động không ý thức,các 
tuyến và cơ tim thuộc hệ thần kinh tựchủ(Ảnh 15-4) 





Hệ thần kinh ngoại biên (PNS) 


I | 


Hệ thần kinh tự động 


J J 


Hệ giao cảm Hệ phó giao 

















chiến đấu ha) ả 
Độ G0) Y | kảm 














(thu: qiãn và tiêi 
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+ 31 đôi dây 





Ảnh I5-4 Phân chia hệ thần kinh ngoại biên. 


Hệ thần kinh thân thể 
Hệ thần kinh thân thể, một phần của hệ thần kinh ngoại biên liên quan tới kiểm soát các hoạt 
động có chủ ý thông qua các dây thần kinh sọ và dây thần kính sống. 
Dây thần kinh sọ 
Có 12 đôi dây than kinh sọ não bắt nguồn từ não và thoát ra ngoài qua các ống và lỗ của nền sọ.Mỗi dây 


than kinh sọ đều có tên và được đánh số rõ ràng( Ảnh 15-5) 
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Nhánh mắt 


P. _ 


j 






\ 


À 


_ II V.Nhãn chung Mi VI V.N.Ng 
IV Ròng Rọc 







| Khứu giác 






Tà 






— Hướng tầm (cảm .` \V h ⁄ /= 
giác) — bai 
— Ly tâm (Vận động} ~- x 


- 


VIII Thính giác 





=— 


IX Thiệt-hầu 





Ảnh I5-5 Sơ đồ các dây thần kinh sọ. 


Dây thần kinh sọ có thể là cảm giác, vận động, hoặc hỗn hợp của cả hai loại nơ ron. Cảm giác ( 
hướng tâm ) thần kinh nhận kích thích từ cơ quan thụ cảm, môi trường, và cơ quan nội tạng và 
truyền nó đến Hệ thần kinh trung ương. Vận động( ly tâm ) thần kinh nhận tín hiệu từ hệ thần kinh trung 
từng đến cơ và tuyến. Dây thần kinh pha gồm nơ-ron cảm giác ( hướng tâm ) và vận động ( ly tâm ). Ví 


dây thần kinh pha là dây thần kinh mặt. Nó dẫn truyền ly tâm kích thích tới cơ mặt cho mỉm cười hoặc cau 
mày. Tuy nhiên, nó cũng có nhận cảm cảm giác từ lưỡi cảm nhận vị,sau đó truyền lên não 

Dây thần kinh tuỷ sông 

Dây thần kinh tuỷ sông xuất hiện từ khoảng trồng gian đốt sống trong cột sông và tới những vị trí khác 
nhaucủa cơ thể. Cá 31 cặp dây thần kinh tuỷ sống là dây thần kinh pha. ( Xem ảnh. 15-6, trang 522. ) Mỗi 
cặp được xác định theo đốt sống từ đó nó chui ra. Tất cả dây thần kinh tuỷ sống có 2 rễ: trước ( sừng 
bụng) và sau ( sừng lưng ).. Rễ trước chứa sợi thần kinh vận động, và rễ sau chứa sợi cảm giác. Hai rễ hợp 
nhất này để tạo thành dây thần kinh tuỷ sống, có đường hướng tâm và ly tâm 
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F Thắt lung 


E Cùng 





thần kinh cụt 
kinh hông to 


Ảnh I5-6 Thần kinh tủy. 
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Hệ thần kinb tưđộng 


Vì cơ thể người không thể kiểm soát hoạt động hệ thần kinh tự chủ,tồn tại 1 hệ thống thần 
kinh đặc biệt gồm hệ giao cảm và phó giao cảm làm nhiệm vụ kiểm soát hệ thần kinh thực 
vật. Nói chung, sự phân chia giao cảm và phó giao cảm mang đến những tác dụng trái ngược 
trên cùng 1 cơ quan. Nói cách khác, sự phân chia giao cảm và phó giao cảm làm” tăng” và” 
giảm" các hoạt động chức năng của cơ quan. Thông thường thì 1 hệ sẽ thực hiện kích thích,hệ 
còn lại sẽ ức chế. Hệ giao cảm thường liên quan tới các phản xạ tức thì đáp ứng lại với yếu tố 
stress hay 1 tình huống sợ hãi nào đó. Nó làm tim đập nhanh hơn, tần số thở, và sức mạnh cơ 
bắp, chuẩn bị cơ thể cho phản ứng"chiến đấu hay bỏ chạy". Ngược lại, hệ phó giao cảm giảm 


tỷ số và cường độ của tiến trình này và tác động tới cơ thể trong giai đoạn giải tỏa stress hoặc 





hồi phục sau khi hoảng sợ. Nó làm giảm nhị p tim, dãn mạch máu nội tạng, và tăng nhu động 


của ống tiêu hóa, chuẩn bị cơ thể cho" nghỈ ngơi - và — tiêu hóa". ( Xem bảng 15-2. ) 





C11: 10a :l4((/8.40(100-(L1:Á4.0100 20820: 5-(L1-Á2.00¡) 


Bảng dưới đây cho ta thấy được sự khác biệt giữa boqt động bệ thần kinb giao tằm tà phó giao 


củ của bệ rự động 


Giao cảm Phó giao cảm 


Giãn đông từ để tăng lượng ánh sáng tới mắt Giảm hoặc tăng đương kính đồng tử để điều chỉ nh 


để tối uu hóa hoạt động thi giác lượng ánh sáng vào mắt 
Giảm tiết nước bọt Tăng tiết nước bọt 
Giãn phế quản Co thắt phế quản 
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.2. 


Nhắc lại giải phẫu: Cấu trúc não bộ 


.?. 


Để nhắc lại giải phẫu: hãy điền những từ dưới đây vào vị trí đúng ở hình 


ảnh dưới 

Tiểu não Dưới đồi Thờy thái dương 
Đại não Tủy sống Cầu não 
Thể chai Não giữa (mesencebhdlon) Thờzy chẩm 
Gian náo (interbrain) Thờy đỉ nh Đồi thị 
Thờy trán 





Đám rối mạch 
mạc não thất ba 






Tuyến yên 


Tủy sống 





z 
K), Kiếm tra đáp án ở nh 15-3 trang 518. Xem lại nBững uị rí bạn uiế! không chính xác 
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ZI Noo lo|1721)NÌ/-105)1/.1( 0n. 04/7110 ()(|¡Ì 


Chức năng chính của hệ thần kinh là tiếp nhận và đáp ứng với những thay đổi môi trường bán 
trong và bên ngoài cơ thể để có thể duy trì hằng đj nh nội mải.Chúc năng quan trọng của hệ 
thần kinh liên quan với các hệ thống khác được trình bày dưới đây. 








* Máu và bạch huyết 

* Hệ thân kinh tiếp nhận những thay đôi 
trong máu và bạch huyết đồng thời tạo ra 
các xung kích thích đê duy trì hăng định 
nội môi 
.Hệ thần kinh tiếp nhận các thay đổi 
bệnh lý của mô và hỗ trợ hệ miễn dị ch 
chữa trị tổn thương và thúc đẩy quá 
trình lành vết thương 

J| Hệ tim mạch 


+ Mô thần kinh,nhất à hệ thống dẫn truyền 
của tìm,truyền xung động xuống đề gây 
co cơ tim 

“ Hệ thần kinh nhận định sự thay đổi áp 
suất trên thành mạch và đáp ứng lại để 
điều hòa huyết áp. 

Tiêu hóa 

s Hệ tiêu hóa kích thích hoạt động 
cơ quan tiêu hóa bằng cách tạo 
nhu động 

5 Thụ cảm thể ở đại tràng xuống 
nhận cảm áp lực đề xác định nhu 
cầu đại tiện 

| Nội tiết 

* Vùng đưới đồi sản xuất hormone. 

Sinh sản ở nữ giới 

« Hệ thần kinh truyền xung động gây co 
thắt tử cung,cần cho quá trình sinh sản. 

« Hệ thần kinh truyền xung động làm 
tăng tiết sữa 

5 Hệ thần kinh kích thích hormone cần 
cho chu kì kinh nguyệt. 











Da liễu 

+ Hệ thần kinh có những thụ cảm thể 
ở trên da đê đáp ứng với kích thích 
từ môi trường ngoài. 

5 Hệ thân kinh tự động điêu hòa nhiệt độ 
cơ thê băng cách kiêm soát việc ra mô 
hôi và run. 

Sinh sản nam 


« Hệ thần kinh điều khiển các phản 
ứng sinh dục. 

* Tổ chức thần kinh trong cơ quan sinh 
dục giúp chúng ta cảm nhận khoái 
cảm. 

Cơ xương khớp 


« Hệ thần kinh dẫn truyền xung động 
tới cho việc co cơ,thực hiện các động 
tác có chủ ý và không có chủ ý. 

5 Hệ thần kinh tự động cảm nhận sự 
thay đổi về tư thế. 

Hô Hấp 

5 Hệ thần kinh kích thích co cơ để tạo 
áp lực cho quá trình hô hấp. 

Hệ thần kinh liên quan đến chỉ số và 
độ sâu của nhịp thở 
Tiết niệu 

« Hệ thần kinh kích thích cảm giác khát 
khi lượng dịch trong cơ thẻ suy giảm. 

* Hệ thần kinh liên quan đến toàn bộ quá 
trình hình thành nước tiểu 
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Thành tố từ y học 


P)ần này giới tbiệu các tiền 1ỗ,bậu 1ỗ,đạng kế! bợp của các tbuậi ngữ hệ tần kinh 


cùng uới bằng phân tích từ: Từ những thông tin được cung cấp hãy điền uào chỖ trống 


























Thành tố Nghĩa : [01 08:120) to i 
Dạng kết hợp. 
cerebr/o Đại não cerebr/o/tomy (str-š-BRC T-ö-m€): đườøg z»Ổ 0ào 12 
~/øzny: rạch 
crani/o Sọ não (skull)  crani/o/malacia (krã-nẽ-ö-mă-L,Ä-shẽ-š): 
~?maiacia: nềm mại 
encephal/o não encephal/o/cele €n-SĨ F-ă-lõ-sẽl): 
~ce/e: thoát vị , phình 
-Encebbalocele 1s a condition in qulbich porfionis 0ƒ the braim and teHinges 
?rotrude tbrougb a bony midline deƒect in the s&ull, 
gangli/o Hạch (knot gangli/ectomy (găng-glẽ-Ì K-tö-mê): 
or knotlike ~ec/owy: cắt,loại bỏ 
mass) 4 ganglion 1s a mmass 0ƒ nerue cell öodies (gray maffer) in the periperal neru0us 
SÿS/1m. 
gli/o keo; mô đệm gli/oma (glĩ-Ö-mà): 
~øza: khối u 
kinesi/o Vận động brady/kines/ia (brăd-ẽ-k*i-NE-sẽ-ä): 
;rady-: chậm 
~7a: tình trạng 
lept/o Mỏng,hẹp lept/o/mening/o/pathy (lïp-tö-m# n-ìn-OC P-ă-thể): 
~7ne7i7n›g/2: nàng não 
~2a¿jy: bệnh học 
be leptorneninges incÌlude the pia mater and aracbnoid, botÐ 0ƒ %uhicb are tbin 
and delicafe 1n siructure, as ob0sed to tbe dura mafer. 
lex/o Từ ngữ dys/lex/ia (đìs-LĨ K~sẽ-ä): 
2ys-: khó khăn,tồi tệ,đau đớn 
~7a: tình trạng 
Dydexia 1s a dif]?iculfy suitb reading or an tnabtÌity to read, including the 
fendency fo reuerse leffers or quordls que readling or qurifing. 
mening/o Màng não(à tỔ  mening/o/cele (mšn- N-gõ-sẽl): 
chức bọc xung h -ceie: thoát vị , phình 
quanh não và tủy 
sống để thực 
hiện chức năng 
đỉnh duỡng và 
meningi/o bảo vệ chúng) meningi/oma (me n-1n-jẽ-Ö-mà): 





~øzaz: khối u 
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Thành tô từ y học 











Thành tố Nghĩa L1.L(5(318¬14 
myel/o Tủy xương; poli/o/myel/itis (pöl-e-ö-mi-e ]-Ï-t): 
túy sống ø2i⁄2: chất xám (của não hoặc tủy sống) 
~7⁄/2 viêm 
narcÍo Sự ngẩn narc/o/tic (năr-KC T-ìk): 
ngơ,tê ~ic: liên quan tới 
liệt Trạng ẢNarcotics depress tbe cenfral nerUous sJstern, tbus relieUing pain and producing 
thái ngủ $ske£p. 
neur/o Thần kinh neur/o/lysis (nũ-RC L-is~1s): 





~jys¡s: phá hủy,phân giải 
Neurolsis is sometiimes perƒfbrmed tusing cryoabÌation or radiofTeguency 
fecbriiqutes ío relieUe infractabÌe Đai" a3 4 feIP0TAT) 0T ĐeTHiA11€Hf 111651. 





radicul/o Rễ thần kinh _ radieul⁄algia(ră-dik-ũ-LĂI~jẽ-Ä): 
~a/g7a: đau 
sthen/o Sức mạnh hyper/sthen/ia (h-per-STHE-nẽ¬ä): 





2y#er-: thừa,trên mức bình thường 

~7a: tình trạng 
Hyperstbenia is characterixed by rigid ustles and muscle fernsion 4UồeI TeSf1Hg; 
also calied hypertonia 


thalam/o Đồi thị thalam/o/tomy (thăl-ä-MC T-õ-m€): 
~/øzy: tạch,mở 





1alamoformy 1š per[brmed to treat intractabÌe bain or Pšycboses. 


thec/o Bao(thường intra/thec/al(in-tră-THÊ-käI): 
đề cập tới màng _ 7z ðên /røng 





Ma^ -xƑ. HẦn van xuất 


ton/o Áp lực dys/ton/ia(ds- TÖ-nẽ-3): 
2ys-: tồi tệ,đau đớn,khó khăn 
~7a: tình trạng 
Dstonia usually refers to a moueimenf disorder characterixed Èy sustained mauscle 
c0?1fractlons, resulfing in a persistentl) abnoral posfM7€. 








ventricul/o Não thất (là tâm thất ventricul/itis (ve n-trtk-ũ-L-t1): 
đối với tim mạch) -Z:viêm 
“- ....... da. 
-a|gesia đau an/algesia (ăn-ăl-]Ê~zẽ-3): 
2ø: không,ngoại trừ 





-algia syn/algia (s"in-ÄT~jẽ-š): 
#yz-: union, togethcr, joined 
Šynalgia, cormzmonly called re[erred pain, 1s Đain experienced in a Đarf 0ƒ te body 
otber than tbe pÌace 0ƒpathology. Fòr examjle, rigbf sboulder Đain 13 tonwnonly 


associafed quitb gallstones. 





(tontinued) 
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Thành tô từ y học 





Hs) Nghĩa L1”:0/8513418313 
-asthenia Yếu, Sự my/asthenia (mi-ăs-THẼ-nẽ-š): 
YÊU ỚL 0y: CƠ 
-esthesia Cảm giác hyper/esthesia (hï-pe r-e sTHẼ-zẽ-3): 





#y/er-: thừa,nhiều hơn mức bình thường 
Hyperesthesia irruolues a marked sensifiUit fo toucb, paim, or oler sensory 








SE1mauli. 
-kinesia Vận động hypcr/kinesia (h-per-ki-NE-zẽ3): 
Zyzer-: Nhiều hơn mức bình thường,thừa 
-lepsy Động kinh narc/o/lepsy (NĂR-kõ-le'p-sẽ): 
747c/2: ngủ 


Tn nartolepsy, the tdiuidual bas a sudden and uncontrollabÌe urge to sÌeeP af a7 
?nappr0Priafe time, sucb as quben đriUing. 


-paresis Liệt khu trú hemi/paresis (hem-e-pă-RE-s ®): 
Öem¡-: mỘt nửa 





Wben used alone, tbe term paresis re[trs to parfial paraÌJsiš or 110f07 %UeaRØ16ss. 


-phasia Tời nói a/phasia (ä-FÃ-zẽ-ä): 
a-: không,ngoại trừ 





-plegia Liệt quadri/plegia (kwz d-rì-PLE-jẽ-ä): 
guadri-: bốn 





-taxia Phối hợp a/taxia (ä-TĂK-sẽ-ä): 
a-: không,thiếu 
4taxia refers to poor rmwscle coordination, esetially quen U0Ïu0!fAarÿ mm0U€?€HES 
are attempted. 





pachy- dày pachy/mening/itis (păk-ẽ-me n-1m-JÏ-t ®): 


7cz7r;g: màng não 





~7#/% viêm 
The dura mafer (pacbymeninx) is a thích membrane that prouidles profection 
ƒor the brain and spinal cord, 








para- Gần,ngay para/plegia (păr-ä-PLE-jẽ-3): 
cạnh -Ø/sg¡a: liệt 

syn- union, together, syn/algia (sin-ĂL>jẽ-3): 
joined ~ajgia: đau 


Pain im a deteriorafed bip commonly causes referred pain 1n a bealtby knee. 


Visit the Medical Terminology Systems online resource center at DavisPlus for an 


@XDavisPLuz audio exercise of the terms in this table. Other activities are also available to 
reinforce content. 


‹ .. Hãy ôn lại thuật ngữ trên bằng cách làm bài tập 15-1 0à 15-2 
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Damage to the brain and spinal cord invariably causes signs and symptoms ¡in other parts of the 
body. Common signs and symptoms for many neurological disorders include headache, insom- 
nỉa, back or neck pain, weakness, and involuntary movement (dyskinesia). Careful observation 
of the patient during the history and physical examination may provide valuable clues about 
mental status and cognitive and motor ability. 

Eor diagnosis, treatment, and management of neurological disorders, the medical services ofa 
specialist may be warranted. Neurology ¡is the branch of medicine concerned with neurological 
điseases. The physician who specializes in the diagnosis and treatment ofnervous system đisorders 
is known as a neurologist. Psychiatry ¡s the branch of medicine concerned with mental 
illnesses. The physician who specializes in diagnosing and treating mental ilÏnesses is a 
psychiatrist. 


Cerebrovascular Disease 


Cerebrovascular disease is a group of disorders affecting the vessels that supply blood to the 
brain. Denied oxygen, brain tissue begins to die, a medical emergency called stroke, 
cerebrovas- cular accident (CVA), or “brain attack.” The three major types oỂ stroke are 
ischemic stroke, intracerebral hemorrhage, and subarachnoid hemorrhage. The causes of an 
ischemic stroke are similar to that of a heart attack and ¡include emboli, thrombi, and 
atherosclerosis that limit blood flow to brain tissue. A common cause of ischemic stroke ¡s 
atherosclerosis of the arteries of the brain or neck (carotid). An intracerebral hemorrhage 
occurs when there is a sudden rupture ofan artery within the brain. After the rupture, released 
blood compresses brain structures and destroys them. In a subarachnoid hemorrhage, blood ¡s 
released into the space between the brain and the tissues that surround the brain. This condition 
1s commonly caused by a ruptured aneurysm and is usually fatal. 

Depending on the area of the brain affected by the stroke, signs and symptoms include weakness 
or paralysis in one-half of the body (hemiparesis, hemiplegia}, speech dificulty (dysphasia), lack 
OÊ muscle coordination (ataxia), confusion, and loss ofconsciousness. A “mini stroke,” also called 
a transientischemic attack (TA), ¡s a type ofstroke in which symptoms resolve within 24 
hours 
and do not cause permanent damage. TTAs require immediate medical attention because they are 
often a precursor to a full-blown stroke. 

Risk factors for stroke include family history, obesity, smoking, and excessive alcohol use. 
Because high blood pressure is a risk factor for strokes, antihypertensive medications are impor- 
tanf in prevention. 

Computed tomography (CT) helps determine the type of stroke and treatment options. For 
ischemic strokes, “clot-buster” (thrombolytic) medications administered within 3 hours of 
symp- tom onset can usually prevent permanent disability. Treatment for disabilities caused by 
stroke involves speech, physical, and occupational therapy and various medications, depending 
on the type of stroke. 


Seizure Disorders 


Seizure đisorders include any medical condition characterized by sudden changes in behavior 
or consciousness caused by uncontrolled electrical activity in the brain. They include epileptic 
seizures, which have no known cause, are chronic, and occur repeatedly, and nonepileptic 
seizures, which are triggered by disorders or conditions that irritate the brain. These triggers 
commonly include brain injury, congenital anomalies, metabolic disorders, brain tumors, fever, 
vascular disturbances, and genetic disorders. 

'Whether epileptic or nonepileptic, seizures manifest in various forms. The two most common 
forms are partial seizures and generalized seizures. Ïn partial seizures, onÌy a portion o£ the 
brain is involved. There ¡s a short alteration ofconsciousness ofabout 10 to 30 seconds with repet- 
itive, unusual movements and confusion. In a generalized seizure, the entire brain is involved. 
The most common type of generalized seizure is the tonic-clonic (grand mail) seizure. Ín 
tonic- clonic seizures, the body alternates between excessive muscle tone and rigidity (tonic) and 
jerking https://tieulun.hopto.org 
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muscle contractions (clonic) in the extremities. After the seizure, such neurological symptoms 
as weakness, confusion, headache, and nausea may occur. These symptoms are called a postictal 
event, which commonly lasts for 5 to 30 minutes but may last longer with a severe seizure. 

Many patients experience a warning signal (aura) of an imminent seizure. Âuras vary consid- 
erably and may include sensory phenomena without a precipitating stimulus, such as a strange 
taste in the mouth, the sound ofa ringing bell, or an inability to react properly to usual situations. 
Auras provide tỉme for preparation, such as lying down, avoiding staircases, and so forth, tomin- 
imize injuries should a grand mail seizure occur. 

Diagnosis and evaluation of epilepsies commonly rely on electroencephalography and mag- 
netic source imaging (MST) to locate the affected area of the brain. Antiepileptic medications 
help control seizures. 


Multiple Sclerosis 


Multuple sclerosis (MS) 1s an autoimmune disease that targets the myelin sheath on the nerves of 
the central nervous system. MS causes inflammation, hardening (sclerosing), and, fñnally, loss of 
myelin (demyelination) throughout the spinal cord and brain. Myelin deterioration impedes the 
transmission of electrical impulses from one neuron to another. In effect, the pathway of nerve 
impulses develops “short circuits,” producing a wide variety of symptoms. 


Signs and symptoms of MS ¡nclude tremors, muscle weakness, bradykinesia, and such visual 
disturbances as blurred vision, poor contrast, double vision, and eye pain. Other symptoms 
1nclude bowel and bladder disorders, sexual disfunction, balance problems, cogmitive difficulties, 
numbness, tingling, and pain. Many patients require a cane, walker, or wheelchair as the disease 
Drogresses. During remissions, symptoms temporarily disappear, but progressive hardening of 
myelinated areas leads to other attacks. MS generally affects a person”s quality of life, rather than 
longevity. Medications and physical therapy can ease or control symptoms, but currently there 1s 
no cure for the disease. 


Bệnh lý tâm thần 


Mental illness includes an array of psychological disorders, syndromes, and behavioral patterns 
that cause alterations in mood, behavior, and thinking. Its forms range from mild to serious. 
Mental illness is a disease that affects mood, thought, behavior, or all three, with symptoms rang- 
Ing from mild to severe. Signs and symptoms include excessive fears, strong feelings oŸ anger, 
hal- lucinations, extreme highs and lows, confused thinking, and prolonged depression. Although 
many people may experience one or more of these problems from time to time, when any of them 
are ongoing and affect the person”s ability to meet the demands of daily life, it is considered a 
mental illness. Causes of mental illness include genetic factors; prenatal environment, including 
exposure to drugs and alcohol; biochemical imbalances; and stress. Left untreated, mental illness 
can cause relationship difficultles, social isolation, poverty, and homelessness. 


Diagnosis and treatment of serious mental disorders usually requires the skills of a medical spe- 
cialist called a psychiatrist. In the capacity of a physician, the psychiatrist 1s licensed to prescribe 
medications and perform medical procedures not available to those who do not hold a medical 
license. Psychiatrists commonly work In association with clinical psychologists, Individuals 
trained in evaluating human behavior, intelligence, and personality. (See Table 15-3.) 


Research and education have removed much of the stigma attached to mental illness. Today, 
mental illness 1s becoming a more recognizable and treatable disorder. Family physicians, school 
psychologists, marriage and family counselors, and even such support øroups as ørief support and 
AIcoholcs Anonymous can ceffectively help ¡in managing psychological problems. 
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Đị nh nghĩa 





Rối loạn tâm thần 


Psychological disorder in which the major characteristic is an abnormal 





anorexia nervosa _ 
ăn-o-REK-se-š nšr-VOS-š 


Eating disorder characterized by a refusal to maintain adequate weight 
for age and height and an all-consuming desire to remain thin 





anxiety 


Psychological “worry” disorder characterized by excessive pondering or 
thinking “what íf...” 

Feelings oƒ worry, dread, lack of energy, and a loss oƒ interest in liƒe are common 
Signs associated with anxiety. 





attention deficit-hyperactivity 


disorder (ADHD) 
hi-pšr-äk-TIV-ï-te 


Disorder affecting children and adults and characterized by impulsive- 
ness, overactivity, and the inability to remain focused on a taskc 
Behavioral modification with or without medical management is commonly used 
in the treatment of ADHD. 





autism 
AW-tzm 


Developmental disorder characterized by extreme withdrawal and an 
abnormal absorption in fantasy, usually accompanied by an inability to 
communicate even on a basic level 

A person with qutism may engage in rebetitive behavior, such as rocking or 
rebeqting words. 





bipolar disorder 
bi-POL-ăr 


Mental disorder that causes unusual shifts in mood, emotion, energy, 
and the ability to function; also called manic-debressive illness 





bulimia nervosa_ 
bu-LEM-e-š nšr-VOS-š 


Eating disorder characterized by binging (overeating) and purging 
(vomiting or use of laxatives) 











l depression Mood disorder associated with sadness, despair, discouragement and, 
de-PRESH-ũn commonly, feelings of low self-esteem, guilt, and withdrawal 
mania Mood disorder characterized by mental and physical hyperactivity, 
MA-ne-ă disorganized behavior, and excessively elevated mood 
neurosis Nonpsychotic mental illness that triggers feelings of distress and anxiety 
nu-RO-sĩs and impairs normal behavior 


A child who has consistently been warned oƒ “germs” by an overbrotective 
barent may later develob an irrational ƒear oƒ such things as using public 
restrooms and touching doorknobs or phones. 





panic attackc 


Sudden, intense feeling of fear that comes without warning and is not 





PĂN-ïk attributable to any immediate danger 

A key symptom oƒ a panic attack is the fear oƒ its  recurrence. 
psychosis Major emotional disorder in which contact with reality is lost to the 
si-KO-sĩs 


point that the individual is incapable of meeting the challenges of daily life 


Ủng thư học 


Khối u nội sọ hình thành trong sọ được gọi là khối u nguyên phát.Chúng được phân loại theo hình ảnh tổn 

thương giải phẫu bệnh .Triệu chứng thường gặp của 1 khối u nội sọ là đau đầu,thường xuất hiện vào 

buổi sáng,ho dai dẳng và thường ho khi gập người hoặc khi cử động đột ngột.Bệnh nhân có thể xuất hiện 

phù nề gai thị (phình đĩa thị giác sau nhãn cầu) do tăng áp lực nội sọ.Ngoài ra thay đổi nhân cách ngày 

cang phổ biến,có thể là trầm cảm,lo âu,dễ bị kích thích... 

Khối u nội sọ có thể phát triển từ bất kì cấu trúc nào trong não bộ.bao gồm tuyến yên,tuyến tùng,dây thần 

kinh sọ não,màng nhện,màng mềm.Hơn nữa,tất cả các vùng này đều có thể là nơi di căn của các khối ung 

thư khác xuất phát từ ngoài hệ thống thần kinh.Khối u di căn vào tổ chức não và khoang sọ có xu hướng 

bộc lộ đặc tính tăng sinh giống như khối ung thư ác tính nguyên phát ở não nhưng thường chúhRsẽ/iátlun.hopto.org 
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triển chậm hơn khối ung thư “cha mẹ” của chúng.Hơn nữa,khối u di căn sọ não thì thường dễ phẫu thuật 


loại bỏ hơn so với khối u nguyên phát ở não. 


Chụp cắt lớp(CT) và cộng hưởng từ (MRI) sẽ giúp chẩn đoán tình trạng bệnh lý nhưng không đặc hiệu.Phẫu 


thuật loại bỏ khối u sẽ làm giảm áp lực và kết luận được đó là khối u ác tính hay lành tính sau khi xét 


nghiệm giải phẫu bệnh.Ngay sau khi phẫu thuật,bệnh nhân phải được xạ trị để tiếp tục điều trị.Nhưng 


phương pháp hóa trị kết hợp với xạ trị là phương pháp điều trị tốt nhất,mang lại cơ hội sống cao nhất cho 


bệnh nhân. 


-1.0/)(0)/0 /11021/1,10-x 141-0110 4, Ú—) 


P)ần này giới thiệu các bệnh /ý uà rối loạn chức năng bệ tần kinb,bao gồm củ phần đán) 


uần 0à 0Báí âm các từ ngữ cù 


uới ðẳng phân tích một số rừ đặc biệt. 





Agnosia(mất nhận thức) 
ăg-NÖ-ze-ä 
a-: không,ngoại trừ 
nøs: hiểu biết 
~za- tình trạng 
Alzheimer disease (AD) 


(bệnh Alzheimer) 
ĂL/TS-h-mer 


anencephaly 
ăn-tn-SĨ E-ă-le 
aø-: không còn,mất 
encebjai: não 
~y: noun ending 


closed head trauma 
( chấn thương sọ não) 
TRAW-mă 


Coma(hôn mê) 
KÕ-mă 

Concussion(chấn động não) 
kin-KUSH-rn 


LÀ tình trạng bệnh nhân không thể hiểu những gì nghe được,thấy 
được,ngửi được,mất cảm nhận về không gian,và cảm giác cho dù đường 
dẫn truyền cảm giác là nguyên vẹn 

Người ta thường phân loại mất nhận thút bằng loại cằm giác bị tổn 
£bu0œng,oí dụ nbưmất nhận tbút thị. giác. Mất nhận thút do tổn tbu0ng 
Là tình trạng sa sút trí tuệ liên quan đến tuổi tác gây ra do các tổn 
thương nhỏ dạng mảng phát triển ở vỏ não và chúng làm chặn đường 
dẫn truyền tín hiệu hóa học giữa các tế bào,AD còn có tên khác là 
bênh thoái hóa não 

.Biểu biện lâm sàng của ⁄1D là mất trí nhớ,tbay đổi bành 0¡ uà tbái 

độ,suy giảm &bủ năng nhận thút 0à giao tiễp,cuối cùng dẫn tới tử 

ong. Bênh này không có cách điều trỉ đặc biêu,nbUUag sửaluUng thuốc 

Là 1 đị tật bẩm sinh trong đó bệnh nhân bị mất 1 phần hoặc tất cả não 


bộ 


Ởinững quái tồai do không có não,Öào thai cá tbể chết boặc chết 

'Tổn thương ở đầu trong đó màng cứng còn nguyên vẹn và mô não không 
tiếp xúc với môi trường ngoài 

Ở9ệnh nhân chấn ?bU0ng sọ não,u}. trí tổn tbu0ng có thể là Uùng ÖÏ 

tác động,nơi mà xương sọ uà đập uào tổ chút não boặc có tbể ử đối bên uới 


LÀ tình trạng mất tri giác mức độ nặng cùng với tình trạng mất phản xạ 
Chấn thương đầu gây nên tình trạng mất ý thức, thường xảy ra trong. 
thời 


gian ngắn 


Triệu chúng của chấn động não có thể có là nhút đầu,chóng 





CC CS  gg1...— =- 
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c1 00D) À (20010010 081v-10190-)7/cÃ 4(1o1—) 
Co giật 
kin-VŨL~shĩn 
Sa sút trí tuệ 
dì-MĨ N-shẽ-ä 
đ¿-: Giảm 
7nen¿: trí tuỆ 


Tình trạng co duỗi đột ngột và mạnh của cơ vân,tình trạng này thường 
RA: vv do Á. (2Á 0: vIÁCS Ý2.2suu. 44.960 7SLợt xi Cv usb Vaà, vo. (3 ta 21125 .2,2:0Ó 
Tà thuật ngữ theo nghĩ a rộng là nói về thiếu nhận thức,trong đó có giảm 


trí nhớ 


~7a- tình trạng 


dyslexia Không có khả năng viết mặc dù có khả năng học hỏi,còn cảm giác và 
đìs-L K-sẽ-ä 
ays-: tồi tệ,đau đón;khó khăn 
#x: từ›câu 
~7a: tình trạng 


xúc giác 


Hội chứng Guillain-Barré 


gê-Y Ä băr-RÃ Là bệnh tự miễn gây ra tình trạng tổn thương dây thần kinh ngoại vi,làm 


phá hủy bao myelin dẫn tới mất phản xạ,giảm kích thích xung thần kinh 
hoặc suy yếu cơ đột ngột,tên khác: viêm đa dây than kinh nhiễm khuẩn 
hoặc tự phát 
Hội chứng Guiliain-Barré luôn luân đi cùng tình trặng uiêm nhiễm 
“hHùna hÀ hỗn hay #iâu háa nùa 3á "Tranax nha dỸn hônh nhân s4 thổ xÌÌm 
herpes zoster: LÀ tình trạng viêm cấp tính xảy ra mọc mụn nước rất đau đớn dọc theo 
HÍ R:pêz ZC S-r chiều phân bố dây thần kinh trên cơ thể hoặc thỉ nh thoảng bệnh lý 


đo 1 loại virus gây bệnh thủy đậu,cũng gọi là Zona(Ảnh. 15-7.) 


Vắc-xin có thể bạn chế khả năng mắc bệnh xona. Chữn bỆnh sớm có 
Thê làm giảm nhiễm trùng 0à nguy (0gây fai biến 





Múa giật Huntington Là tình trạng rối loạn hệ thần kinh trung ương biểu hiện bằng chuyển 
HÙNT-ìng-trn kõ-RỄ-š động nhanh,không tự chủ,rối loạn ngôn ngữ lời nói và suy nhược thần 
kinh,bệnh này còn được gọi là thoái hóa thần kinh di truyền 


(roninued) 


https://tieulun.hopto.org 


534 Chương 15: Hệ thần kinh 


l0) D0) VÀ (2 0100)001/-1019)0-) 0/00 4i1o1-) 


Não úng thủy Là tình trạng tích tụ dị ch não tủy trong não thất,làm tăng áp 
hï-drõ-SĨ F-ă-l s lực 
2⁄2: nước 
œøja/: đầu nội sọ,chèn ép vào nhu mô não làm chúng cách ra xa xương sọ 
~zs: tình trạng,cấu trúc Cá 2 loại não tíng zhủy,là não tíng hủy mắc hải, sp Ở?rẺ sau sinb, 0à 
não tíng tủy bẩm sinb,xủy ra kbi trẻ còn là bào tbai 0à phát biện ki 
thẺ sinh ra 
Chúng ngủ lị m 
LĨ TH-ăr-jẽ 
Tình trạng giảm hoạt động hoặc mất phản ứng đối với những kích thích 
an thông thườn 
mĩ-ăs-THẼ-nẽ-ä GRĂV-~1s k s 
7 cơ 


Là tình trạng mạn tính,rối loạn tiến triển do mất dẫn thụ cảm thể đặc 


yếu(ảnh 15-8) 


~as/ðez¡a: yếu,nhược 









hiệu dẫn truyền thần kinh làm cho cơ ngàY càng s 





whần kinh 


Kháng thể 
Gắn với AChi 


Cơ hoạt động bình thuờng Ứt chế hoạt động của cơ 


Ầ B Nhuọc cơ 


Ảnh 15-8 Nhược cơ: (A) Acetylcholine gắn với vùng chứa thụ cảm thể acetylchoine ở cơ để kích thích cơ co. (B) Kháng 
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thể ngăn chặn acetylcholine bằng cách gắn vào thụ cảm thể acetylcholine,ngăn chặn việc co cơ 


https://tieulun.hopto.org 


Bệnh lý 535 


1-00) D)YA '(-000)04/-/019)0-107,c0 4 1o1—. 





Thuật ngữ Định nghĩ a 

spina bifida Là tình trạng dị tật bẩm sinh của ống thần kinh( cấu trúc phôi sẽ trở 
tật nức : .. ` `. : 

đ sống) thành não và tủy sống sau này),ống này không khép kín trong quá 


SPTl-nă Bỉ -fì-dă trình phát triển của thai nhi,cách gọi khác là khuyết tật ống thần kinh 
Những thể bay gặp nhất của tật nút đốt sống là thể thoát tị màng 
não,tboát tị: màng não-tủy 0à tbể ấn (nh 15-9) 


meningocele 
mẽn- N-gö-sẽl 
?meliinig/0: mừng não 
(màng bảo vệ não và tủy 


sống) Là 1 thể của tật nứt đốt sống trong đó tủy sống phát triển bình thường 


~eeie: thoát vị ,phình nhưng màng não thoát vị qua cột sống 


myelomeningocele 
mï-t-lõ-mÈn- N-gõ-sẽl 
?myel/o:tủy sống,tủy xương 
?eninig/o:mằng não Là dạng nghiêm trọng nhất của tật nứt đốt sống trong đó màng não và 
~cel8:fBoáf 0Ï Lời 
Occulta(thể ẩn) 


t-KUL-t 


sống đều thoát vị 








Tủy 
Vị trí hở sống 
bất 


thường 


Tủy 
sống 
Màng não 





Cột sống bình thuờng Tật nút đốt sống thể ẩn Thể màng não Thể màng nao-tủy sống 


Ảnh I5-9 tật nứt đốt sống. 


(confinued) 
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Thuật ngũ 
Palsy(Liệt) 
PAWL-zẽ 
Bell palsy(liệt Bell) 


Liệt não (CP) 


se~RE-brăl 
cereÖr: cerebrum 


Paralysis(Liệt) 
pă-RĂL~1-s1s 
Øara-: near, beside; beyond 
~Ö/§/e separation; destruction; 
loosening 


Hay còn gọi là paralysis,thường khu trú với đặc điểm là yếu cơ và run(có 
thể kiểm soát được hoặc không) 

Liệt mặt là tình trạng xảy ra do rối loạn chức năng dây thần kinh số 
7,hay còn gọi là liệt dây thần kinh mặt 

Liệt Bell £bUờn Iợ HIÊH quan đẾn uirus Öerpes,nhưhug 0irus khác cũn, 24 

có thể gây niên tình trụng trên. Liệt có thể tự khỏi sau 3-5 tuần 


Là tình trạng liệt ảnh hưởng tới khả năng vận động và phối hợp vận động 
của 
Là tình trạng mất khả năng thực hiện vận động chủ động 1 hoặc nhiều 
nhóm cơ,có thể có hoặc không mất cảm giác 
Đột quy uà tốn tbu0ng tủy sống là nguyên nhân phổ biến nhất gây ra 
liệt. Đột quy tbuờng gây liệt 1 bên c0thỂ trong kbi tổn tbU0ng cột sống 
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|:T-1s124/21/.12disie124z-1s1v 1Ý /eÃi {sTol- 


Tên 
thương 
(Liệt ch) 


q 


Liệt tứ chỉ là tình trạng liệt 
Tay chân,ruột,cơ bàng 
quang và cơ quan sinh dục 


Hạ liệt là liệt 2 chân bán 
phần hoặc toàn phần,có 
thể ảnh hưởng tới vùng 
thân mình nhưng không 
liệt tay. 


C6 
ổn thương 
(Liệt tứ chỉ) 


T6 
Liệt 


L1 
Hạ liệt 








Cột sống 
cỏ 


(neck) 


Ngục 
(Lưng trên) 


Thắt 
lưng(Lưng 
dưới) 


Cùng 








Cụt 


Ả 
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h I5-I0Tổn thương tủy gây liệt vùng tương ứng . 


(ranfinued) 
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|: 1-00) NÌ A (0 10/)/084/-101910-)1,c040101-) 


Paresthesia(dị cảm) 
păr-e s-THÊ-zẽ-ä 


Bệnh Parkinson 
PĂR-kìn-sẽn 


poliomyelitis 
pöl-ẽ-õ-mi-e ]-Ï-t 1s 
Ø21i⁄2: chất xám (não hoặc tủy) 
7ycÏ: tủy xương; tủy sống 
~7is Viêm 


Radiculopathy 
(Bệnh rễ thần kinh) 
ră-dik-ñ-LC P-ă-thẽ 
zadicui⁄2: rễ thần kinh 
~øz/zy: Bệnh 


Hội chứng Reye 
RĨ 


Syncope(ngất) 
S'N-kõ-pẽ 


Là cảm giác tê bì,như kiến bò,có khi đau nhói,tăng độ nhạy cảm cảm giác 


đau 


Chúng dị cẳm xủy ra do những bệnh lý ẳnh buủng đến hệ thần hinb trung 
Là tình trạng thoái hóa do tổn thương các tế bào não dẫn đến suy giảm 
khảnăng vận động,trong đó có run,cứng cơ và thiểu động,bệnh này cũng 
gọi là liệt rung hoặc liệt run,đều nói tới hội chứng Parkinson 


Là tình trạng viêm chất xám tủy sống do virus,bệnh thường dẫn tới 
biến dạng cột sống và liệt 


Bên) uiêm tủy xám có thể phòng tránh bằng tiêm chẳng sớm cbo trẻ. 


LÀ tình trạng bệnh lý tác động lên 1 hoặc nhiều dây thần kinh ở 
nơirễ thần kinh rời khỏi cột sống và đây thường là hậu quả của 

thoát 

vị hoặc chèn ép,thoái hóa đĩ a đệm,viêm khớp hoặc mỏ 

xương,bệnh này còn gọi là viêm rễ thần kinh 

Vùng dễ bÌ ẳnh buởng nhất là uùng cổ(bên5 rễ tbần kinb cổ) uà (bắt 
Mắc phải hội chứng này có khả năng tử vong cao vì thường gây ra 
phùnão và tổn thương gan với các biểu hiện như kích động,thở gấp,có 
hành vi bạo lực,động kinh và có thể hôn mê,hội chứng này cũng gọi là 
hội chứng não cấp không do viêm kết hợp suy gan thoái hóa mỡ. 

.Hội chứng Reye chủ yếu gặp ở:rẻ em uà độ tuổi tbanh thiẾu niên 

đang phục bồi sau mỘt fìnb trạng nhiễm trùng da œirus điển bình 

nhất là uirus cúm tà thủy đâu ,đc biêt là kbi bênh nhân đã sử 

Là tình trạng mất ý thức đột ngột trong thời gian ngắn,gây ra do gián 


đoạn tạm thòilưu thông máu não,từ fainting cũng có nghĩ a tương tự 
.Ngấf cá thể liên quan uồi tình trạng bq buyết áp đột ngỘt,giảm nhị p 
tim,boặc tbay đổi uề kbối lượng máu oà phân bố máu. Bệnh nhân 
£bường )ồi phục ý thứt ngay sau kbi tỈ nb dậy nhung tường bj choáng 


‹ . Hãy cùng điểm lại phần bệnh bọc và fình trạng sức khỏe bằng cách làm các bài tập tbụt hàn phần 


15-3. 
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Phương pháp chẩn đoán,điều trị và phẫu thuật 





P)ần này nói 0ề các chẩn đoán,thủ ¿buật cũng nh phẫu tbuật thực biện để chẩn 


đoán uà điều rrị. Các đề mục đều có phần mô tủ 0à tbuật ngữ được chú tbích 0à phân 


A 2 


L41)).9.0)-85)0715) Mô tả 

Phương pháp chẩn đoán 

Lâm sàng 

Điện não đồ (EEG) Ghi lại hoạt động điện của tế bào thần kinh ở não. 


mm... acc. Các sóng kbác nhau trong điện não đồ phẳn ánh chính xác trạng 


elec/r⁄2: electricity 
entebða/⁄2: não 
-ơrznbu* quá trình chỉ chén ? hau tình trdnơ œiôm nhiễm tân frunơ thành srùnơ han đânơ tmưnh 


thái thút bay ngủ. Điều này giúp bác sĩ cẩn đoán dượt bệnh lý khối 


(rontinued) 


https://tieulun.hopto.org 


30 Chương 15: Hệ thần kinh 


Phương-pháp-chẳn-đoán-điều-trị-và-phẫu-thuật. 








Não trái 









Não phải /ˆˆ 


Điện cục 





Máy theo dõi 











Figure I5-[ I Điện não đồ. (A)Điện cực ghỉ lại hoạt động điện thế của tế bào thần kinh. (B)Bộ phận thu nhận và khuếch 
đại xung thần kinh gửi thông tin tới máy chủ. (C) Máy chủ nhân và ghi thông tin lên màn hình 


Điện cơ đồ(EMG) ~grapjy: quá trình ghi chép 


e-lyk-trø-mi-C G-ră-fẽ 
elecfr⁄2: electricity 
7/0: CƠ https://tieulun.hopto.org 


Ghi lại những tín hiệu 
hoạt động điện sinh ra ở 
cơ khi nghỉ và khi 


thực hiện có cơ để xác 
đi nh cơ tổn thương hay 
thần kinh tổn thương 


ỞEMG điện cực luồn vào cơ,dẫn 
truyền hoạt động điện của cơ và 
hiển thị trên 


màn hình để đánh giá sức cơ và 
tế bào thần kinh vận động kiểm 
soát nó 
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Phương pháp chân đoán,điều trị và phẫu thuật 


L0)! 021)-82)1E1:) Lụ [0ã =1 





Chọc ống sống TL Là phương pháp chọc kim vào khoang dưới nhện ở khu vực thắt lưng để 

lấy 

lumbar lớp tp tho lM) đị ch não tủy,hoặc sử dụng để đưa chất gây tê vào ống tủy,rút dị ch não tủy ra 
LUM-băr PÙNK-chũr để 


đưa chất dị ch khác vào khoang dưới nhện(ví dụ như chất cản quang) ,thủ 
thuật 





Ảnh 15-12 Chọc ống sống thắt lung. 


Đo vận tốc dẫn truyền 


thần kinh Là kiểm tra đánh giá tốc độ dẫn truyền xung thần kinh 

nerve conduction ỞNCV,sẽ có 1 điện cực kích thích đầu dây thần kinh trong khi điện cực 
velocity (NCV) khác đặt ở những vùng khác nhau trên cơ thể để tiếp nhận các tín hiệu điện 
NI RV kỳn-DVL K-shín 


vt-L -gì-tế truyền đến và ghi lại thời gian dẫn truyền. Thử nghiệm này giúp chẩn đoán 
tình trạng loạn duỡng cơ và rối loạn dẫn truyền thần kinh do tổn thương 
bao myelin 
(ronfinued) 
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J903[7|9l40120Noio (Noi -) 0 0/3/00 /(-1089):/-10 03/0102) 


bu sÃ<:) 





Phân tích dị ch não tủy (CSF) 
se r-ẽ-brö-SPÏ-năI 
cereÖr⁄2: não 
3i: tủy sống 
~a”: liên quan tới 


Chẩn đoán hình ảnh 


Cắt lớp vi tính ,Chụp 
mạch cản quang(CT, 
CTA) 
km-PỦ-ttd tö-MC G-ră-fẽ 
ăn-jẽ-C G-ră-fẽ 

/2zwø: cắt 

~grap2y: bản ghi lại 
angr⁄2: mạch (mạch máu 

hoặc bạch huyết) 

~grapjy: bản ghi lại 

Discography 
đìs-KỆ G-rã-f 


Echoencephalography 
šk-õ-tn-sữ£-ã- LẺ G-ră-fẽ 
ecỗø~: repeated sound 
enccpbal⁄a: brain 


~era/ñy: process of recording 


Chụp não bằng từ trường (MSI) 


Myelography 
mi-t-LỄ G-ră-fẽ 
7yel⁄2: tủy sống; tủy xương 
~erap#y: bản ghi lại 
Chụp cắt lớp phát xạ (PET) 
PC Z-i-trn ẽ-M SH-ïn 
tõ-MC G-ră-fẽ 


Là xét nghiệm đánh giá tính chất đị ch não tủy giúp chẩn đoán các bệnh 
lý của hệ thần kinh trung ương ví dụ như nhiễm virus,vi khuẩn,bệnh lý 


khối u thần kinh và tình trạng xuất huyết não 


Là thủ thuật chụp lấy hình ảnh bên trong mạch máu kết hợp với hình 
ảnh cắt lớp để tạo độ phân giải cao,cho ra hình ảnh không gian 3 chiều 
của mạch máu 

CAI giáp xác đị nh tình trạng nngồễn mạcb,pbình mạcb 0à bình ẳnh 

các chất tích tụ trong lòng mmạcb. Nó cũng giúp chúng ta chẩn đoán 

phân biệt đột quy do nhồi máu 0à chẩy máu . 


Là phép chụp cắt lớp ở vùng cột sống thắt lưng sau khi tiêm thuốc cản 
man nhằm nhát hiÂn ^4^ hÃnh kí ^Ât eẤng và «Ã thẦn Trinh cổ 

Tà kỹ thuật siêu âm nghiên cứu các cấu trúc bên trong sọ và chẩn đoán 
Các tổn thương làm đè đẩy đường giữa 

Siêu âm là thủ tbuật dầu tay bữu ích có thể thựt biện ngay bên qạnh giường 
bệnh để phát biện xuất buyết uà não tíng thủy trẻ em dưới 2 tuổi uà trẻ sơ 
sinh nhưhơ biên túi chu cất lóp 0i tính lai là ÈŨ thuật đu0t sửduns ohổ biến 
Là kỹ thuật hình ảnh học không xâm lẫn giúp xác đị nh chính xác vị trí 
nơi 

hoạt động của ổ động kinh và hỗ trợ điều trị phẫu thuật khối u và cắt 
bỏ 

mô gây nên động kinh,kĩ thuật này còn được gọi là từ não đồ(MEG) 

Là chụp X quang tủy sống có tiêm thuốc cản quang để phát hiện bệnh lý 
tủy sống,bao gồm vị trí tổn thương tủy,u nang thần kinh và khối u 


Là kĩ thuật chụp cắt lớp bằng các hat positron(hạt mang điện tích dương) khi 
đưa 


chất đồng vị phóng xạ vào cơ thể,cho ta thấy hình ảnh trên mặt phẳng đứng 
hoạt 

động chuyển hóa của tế bào để chẩn đoán bệnh 

PETÌà phương pháp bữu biệu để đánh giá toàn bộ não 0à bệ thần 
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Phương pháp chẵn đoán;,điều trị và phẫu thuật: - 


Phẫu thuật 


Phẫu thuật lạnh 
kri-ö-SĨ R-jtr-ẽ 


Thủ thuật hủy đồi thị 

thăI-ã-MC T-õ-mẽ 
/ðajzm/2: thalamus 
~Zø772y: incision 

Cắt đường dây thần kinh 

trăk-TC T-õ-mẽ 

Cắt tròn 

trrf-ìn-Ä-shĩ n 


Dẫn lưu não thất-khoang phúc 
mạc 
ve n-trik-ũ-lõ-pe r--tõ-NE-ä[ 
SHU NT-ìng 
ser#ricul⁄s: Não thất 
Ø£r//znc: phúc mạc 
~a# liên quan 


Kỹ thuật phơi mô bất thường ở nhiệt độ thấp để phá hủy nó 

Phẫu thuật lạnh thÏ nb thoảng đuợt sử dụng để pbá bủy khối uu não 

Làm hủy từng phần đồi thị để xóa bỏ đường dẫn truyền cảm giác đau,điều 
trị cơn đau dai dẳng,vận động không chủ ý,trong đó có run trong Parkinson 


hoặc rối loạn xúc cảm 


Phá bủy đồi thị có thể gây tối loạn thần kinh boặc tbay đổi tính cách. 
Cắt ngang bó dây thần kinh ở cuống não hoặc tủy sống 
Cắt dường dây thần kinh đôi kbi sử dựng đỂ xoa dỈ u c0n đau dai đằng, 


Kỹ thuật cắt vòng quanh não sau đó mở ra để bộc lộ mô não và giảm áp 
lực nội sọ 


Giảm áp lực nội sọ bằng cách đưa lượng đị ch não tủy dư thừa qua 1 







ống(gọi là shunt) tối khoan: 


Catheter đặt ở 
não thất bên 


Đường rạch 
vào hộp sọ 


Khoang 
phúc mạc 


Đường đi vào 
phúc mạc 


Figure I5-I3Dẫn lưu não thât-phúc mạc. 


(tomtinued) 
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| z4/10/0/019189)i/-i9Ä .,1-)Noie -)/Hoii-0 0 (/J l0 (0o)i1-)0/01/)0/-). 





L0) 0-82)1715) Mô tả 


Tiêm tĩ nh mạch yếu tố kích hoạt Điều trị đột quy nhồi máu não sử dung yếu tố kích hoạt plasminogen ở 


lasmii ởmô v GÀ `. x x Ấ, Ấ: 
ESEocSc 2S colau mô,tiêm trực tiếp tĩ nh mạch thuốc chống huyết khối 


lntravenous tissue Tiêm lĩ nh mạch tPA giúp điều trị đột quy nhồi máu não nh buỘc 
plasminogen activator(tPA) bệnh nhân phi đến sớm trong 4b từkbi xuất biện triệu chứng. Kbi 


200v fnuSIIDII thấy có triệu chứng tbì nên gọi cbo 911 ngay lập dứt 0ì chẩn đoán 


(Tách huyết sông 'Thực hiện tách huyết tương để điều trị cho bệnh nhân mắc các 
bệnh 

tự miễn bằng cách tháo thể plasma chứa kháng thể bệnh lý và thay 
thế nó bằng huyết tương người bình thường 

Tácb buyết tương giúp điều trị bệnh tự miễn nhưỉa xơ cúng,Hội 


plasmapheresis 


pl⁄-mă-fe'r-E-s 1s 


'Thủ thuật sử dụng không gian 3 chiều(lập thể) để tập trung liều cao bức 


(Phẫu thuật xạ trị lập xạ 

Ẫ 
thể) để làm tiêu khối u và các khối tăng sinh bất thường khác trong não,cột 
Stereotactic sống 


radiosurgery 
steT--õ-TĂK-t1k rã-dẽ-õ- CNg 2 ca tkoboil Sâ ĐD Hi th ni u00 h 
SỦR-jtr-ẽ Bởi tì độ chính xác cao uà biệu quủ điều trị fỗ/,SRS đang đMợt sửdụng 


clo các khối uu khác nhau uối tên gọi liệu pháp xq trị lập tbỂ toàn cŒ 


và những nơi khác của cơ thể tiếp xúc rất ít với tổ chức lành xung quanh 


, 
Dược lý học 
Tác động thuốc thần kinh là làm giảm đau hoặc mất cơn đau,ngăn chặn động kinh,kiểm soát 
run 


và giảm co cứng cơ(bảng 15-4}Thuốc ngủ,loại thuốc sử dụng làm thuốc an thần,chúng làm 
suy 


giảm hoạt động chức năng của não bộ để xoa dịu kích thích thần kinh và làm cho buồn 
ngủ.Gây 


mê có khả năng làm mất 1 phần hoặc toàn bộ cảm giác và được sử dụng trong các phẫu thuật. 
Các phương pháp điều trị bệnh lý tâm thần là thường làm thay đổi các chất trong não. 


Chúng cũng được sử dụng để điều chỉ nh rối loạn tâm lý trong các bệnh lý tâm thần.Chúng 
cũng 


làm giảm triệu chứng trầm cảm và chữa bênh rối loạn tăng động giảm chú ý và bệnh ngủ rũ. 


https://tieulun.hopto.org 


D1 NHI: 1/20): 2-)) 147: 


545 


Duọc lý học 


BỊE:118.10188-1:1/1:18)/0-1:1-1/18:41:(1,10 218114: 184:1:1,) 





Phân loại 


Tác động trị liệu 


Tên chung quốc tế&tên riêng 





Thần lánh 


Gây mê 


ăn-šs-THÉT-ïks 


Toàn thân 


Tại chỗ 


Phong bế thần kinh 


Gây ra mất | phần hoặc toàn bộ cảm giác,có thể 


hoặc không gây ra mất ý thúc 


Thuốc bao gồm loại toàn thân,tại 

chỗ và phong bề thần kinh 

Gây mê làm mắt hoàn toàn chức năng 

thức tỉnh của não,bệnh nhân mắt ý thức hoàn 
toàn 


Thuốc gây tê tắn cong tắt cả các vùng trên cơ thể 


propofol 
PRO-po-föl 
Diprivan 


trong đó có não,Vì chúng ngăn chặn tắt cả các phẳn xạ 
trong đó có ho và nuôt,nên đều phải sử dụng Ống thở' 


Tác động lên dây thần kinh hoặc đường đi 
Của chúng để ngăn dẫn truyền 
Gây tê tại chỗ là bệnh nhân được tiêm trực tiếp 


thuốc vào vùng phẫu thuật.Bênh nhân hoàn toàn 
Tỉnh táo nếu như không cung cấp thuốc gây 

ngủ nào 

phong bế vùng thần kinh chỉ phối làm 

mắt cảm giác đau 

Thuốc phong bế thần kinh được coi như thuốc gáy 


procaine 
PRO-kan 
Novocain 


lidocaine 
L-d-kăn 
Xylocaine 
levobupivacaine 
lšv-ö-bu-Pl-vä-kăn 


Chirocaine 





Chống co giật 
ăn-tĩ-kŠn-VÚL-sănts 


Tásử dụng trong phẫu thuật chân,tay,mặt 


Ngăn các hoạt động không thể kiểm soát 

của neuron bằng cách biến đổi hoạt động 

Điện của neuron hoặc gây biến đổi thành phần 
hóa học chất dẫn truyền thần kinh,còn cách gọi 
khác là thuốc chống động kinh 


Nhiều thuốc chống co giật được sử dụng đễ ỗn 


Định cảm xúc 


carbamazepine 
kăr-bã-MĂZ-š-pe 
Tegretol 
valproate 
vãI-PRO-at 
Debacon 


h H 
cáujš ÈI enytoin 





Chống Parlinson 
ăn-tĩ-păr-kĩn-SON-e-ăn 


Kiểm soát run và cứng cơ liên quan 
tới bệnh Parkinson bằng cách tăng 


lương dopamine trong chất não 


levodopa 
le-vo-DO-pă 
l-doba, Larodoba 
levodopalcarbidopa 
kăr-bï-DO-pă 
Sinemet, Sinemet CR 

(continued) 
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H1) 


Bángisa Thuộc dùng điều trị bệnh lý thần kinh và tâm 

















nghiện nên không còn được dùng,hiện tại 


Phân loại Tác động trị liệu Tên chung quốc tế&tên riêng 
Tâm thần 
Thuốc an thần Tác động vào các vùng thụ cảm thể riêng alprazolam 
ăn-tĩ-ăng-Zl-š-te "¬"........ẽ.ẽ ẽẻ. vị šI-PR.A-zo-lăm 
Xanax 
Dòng Benzodiazebine , vý dụ như albrazolam, buspirone 
c thể sử dung để điều trí chúng hoảng sơ bu-SPl-ron 
Busbar 
iầm loạn tâm thần Điều trị chứng rối loạn tâm thần,hoang clozapine 
ăn-tĩ-si-KOT-ïks Am... ẽ. CLO-ză-pen 
Làm biến đổi hoạt chất trong não,bao gồm Clozaril 
cả hệ limbic,hệ kiểm soát xúc cảm risperidone 
rïs-PẼR-ï-don 
Risberdal 
Chống trầm cảm Điều trị trầm cảm bằng tăng mức độ citalopram 
ăn-tï-de-PRES-săntz _-. `..." 1. sI-TAL-o-prăm 
kinh .Thuốc này có thể xếp vào nhiều loại Celexa 
Khác nhau, số cũng được sử dụng điều trị fluoxetine 
chúng lo âu và đau đớn floo-ÖK-sẽ-te n 
Prozac 
Thuốc ngủ Làm giảm hoạt động chức năng hệ thần temazepam 
hïp-NÖT-ïks ad... tš-MÃZ-š-păm 
Vào giấc ngủ và làm giảm đau,xoa dị u lo Restoril 
kích động.Trước đây barbiturate được sử zolpidem 
dụng làm thuốc ngủ,nhưng do nguy cơ gây ZOPI- dâm 
Ambien 





Thuốc kích thích thần 
kinh 
si-ko-STÍM-u-lăntz 





Thuốc làm tăng khả năng dẫn truyền hệ 
thần kinh,giúp trấn tĩ nh đối với những 
chú ý và cũng sử dụng để điều trị chúng 
ngủ rũ 


dextroamphetamine 


dšks-tro-ăm-FÉT-ă-men 


Dexedrine 
methylphenidate 
mšth-ïI-FÉN-ï-dat 
Ritalin 


https://tieulun.hopto.org 


Từ việt tắt 
P)ần này cung cấp những từ uiết tắt 0à nghĩ a của chúng được đề cập frong chương 


Từ viết tắt 


Từyiết tắt 54 


Từ viết tắt 





AChR 


ADHD 


CNS 


CP 


CSF 
CT 


CTA 


CVA 
EEG 
EMG 
TCP 


IV 


-à 


Bệnh Alzheimer 
'Thụ cảm thể acetylcholine 


Rối loạn tăng động 
giảm chú ý 


Hệ thần kinh trung ương 


Liệt não 


Dị ch não tủy 
Cất lớp điện toán 


Chụp mạch cắt lớp 
điện toán 


“Tai biến mạch máu não 
Điện não đồ 

Điện cơ đồ 

Áp lực nội sọ 


(Trong) nh mạch 


PP Chọc ống sống thắt lưng 
MEG 'Tù(trường) não đồ 

MG Nhược cơ 

MRI Chụp cộng hưởng từ 

MS Đa xơ cứng, Trì giác; cơ xương 


Trhám han van 2 lá 


MSI Chụp não từ trường( MSI=MEG+MRI) 
NCV Vận tốc dẫn truyền thần kinh 

PET Chụp cắt lớp phát xạ 

PNS Hệ thần kinh ngoại vi 

SRS Phẫu thuật xạ trị lập thể 

TIA Cơn thiếu máu cục bộ thoáng qua 

tPA Chất kích hoạt plasminogen 


Hãy làm tubững bài đập dưới đây để mắm cñắc các nội dụng đã được bọc. 
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II.  J0I|ÌÀ|CS.\(O051À21N)—-) 


The activities that follow provide a review of the nervous system terms introduccd in this chapter. 
Complete cach activity and review your answers to evaluate your understanding ofthe chapter. 


your study and reinforcement of this chapter with the flash-card activity. We 
recommend that you complete the flash-card activity before starting Learning 


Medicdl Languoge Lab Activities 15-1 and 15-2. 


Turning terminology into language 


Ỉ [ Visit the Medical Language Lab at medicallanguagelab.com. Use it to enhance 


Learning Activity I5-I 
Medical Word Elements 





se the listed elements to build medical words. You may use elements more than once. 


Combining Forms Suffixes Prefixes 
cerebrlo myello -al -lebsy hyber- 
encebhdllo  narclo -algiq -oma intra- 
ganglilo neurlo -asthenia  -bathy quadri- 
kinesiÍo radicullo -cele -blegia uni- 
laterlo theclo -ectomy -rrhqabhy 

meninglo ventricullo -itis -stomy 

myÍlo “kinesia -theraby 





. forming an opening (mouth) in the ventricle 
. tumor of anerve 





. Pain in a nerve root 





. excision of aganglion 








. pertaining to oneside 





. infflammation of the meninges 





| 
2 
3 
4 
5. seizure ofsleep 
6 
7 
8 


. paralysis offour (extremities) 





9. movement that is excessive 





I0. weakness or debility of muscles 





[I. disease of the cerebrum 








l2. pertaining to within the sheath 
I3. hernia(tion) or swelling of the brain 





l4. treatment (using) movement 





I5. suture of the spinal cord 





24 Cjec your anstuers 1n ÄÐpcndix . ÑeUietU an) 1aferial that you điả not ans4U6T cor1ectÙ). 


Correct Answers X 6.67 = % Score 
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Learning Activity I5-2 


Building Medical Words 





se ¿zcz222/⁄2 (brain) to buïld words that mean: 


l. disease of thebrain 





2. herniation of the brain 





3. radiography of the brain 





Ủse £reZz⁄2 (cerebrum) to build words that mean: 


4. disease of the cerebrum 





5. inflammation of the cerebrum 





se ¿22⁄2 (cranium [skull]) to build words that mean: 





6. herniation (through the) cranium 
7. instrumentfor measuring the skull 





se ø2z⁄2 (nerve) to build words that mean: 


8. pain in anerve 





9. specialist in the study of the nervous system 





0. crushing anerve 





se 7¿⁄2 (bone marrow; spinal cord) to build words that mean: 


|. herniation of the spinal cord 





2. paralysis of the spinal cord 





se 2sye⁄2 (mind) to buiïld words that mean: 





3. pertaining to themind 
4. abnormail condition of the mind 





Ủse the suffix -#¿s/z (movement) to build words that mean: 


5. movement that isslow 





6. painful or difficultmovement 





se the suflix -2#g/2 (paralysis) to build words that mean: 


7. paralysis of one half (of thebody) 








8. paralysis of four (limbs) 
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se the suffix -22øs/2 (speech) to build words that mean: 


I9. dificult speech 





20. lackingor without speech 





Build surgical terms that mean: 


2l. destruction ofa nerve 





22. incision of the skull 





23. surgical repair ofthe skull 





24. suture of anerve 





25. incision of the brain 





24 CjecÀ yøwr aristuers 1n ÄÐpendix 1. ÑeUietU 1waferial that yau đi not añnS4U6T corT7ecflJ. 


Correct Answers X4= % Score 
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Learning Activity I5-3 
Diseases and Conditions 


551 





Match the terms with the definitions in the numbered list. 


Alzheimer clonic Guillain-Barré baraplegia 
qtaxiq Concussion hemiparesis Parkinson 
qutism convulsion ischemic poliomyelitis 
bipolar dementia multible sclerosis radiculobathy 
bulimia ebilebsies myelomeningocele shingles 





©S: Đm củ: cU lo +! CÔ. XÔI VÓi vi JỢS G1 Dò lờ —= 


9. disease characterized by demyelination in the spinal cord and brain 
20. 


weakness in one-half of the body 





cognitive deficit, including memory impairment 





disease associated with formation of small plaques in the cerebral cortex 





eating disorder characterized by binging and purging 





phase of a grand mail seizure characterized by uncontrolled jerking of the body 
autoimmune syndrome that causes acute inflammation of peripheral nerves 





defective muscle coordination 








mental disorder that causes unusual shifts in mood, emotion, and energy 
chronic or recurring seizure disorders 





stroke caused by narrowing of the carotid arteries 





disease caused by the same organism that causes chickenpox in children 





disease of the nerve root associated with the spinal cord 





paralysis of the loồwer portion of the trunk and both legs 





disease that causes inflammation of the gray matter of the spinal cord 





sudden, violent contraction of one or more voluntary muscles 





most severe form of spina bifida, where the spinal cord and meninges protrude through 
the spine 





mental disorder characterized by extreme withdrawal and abnormal absorption 





in fantasy 


8. disease characterized by head nodding, bradykinesia, tremors, and shuffling gait 





loss of consciousness caused by trauma to the head 





2Á CjecÈ your ainsuer3 1n /1ppcndix 41. ReuietU any 1naterial that you điẢ 0t an§tUer c0r†€cfj). 


Correct Answers X5= % Score 
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Learning Activity I5-4 
Procedures, Pharmacology, and Abbreviations 





Match the terms with the defnitions in the numbered list. 


antipsychotics general anesthetics blasmapheresis 
Cryosurgery hybnotics psychostimulants 
CSF analysis lumbar puncture TIA 
echoencebphadlograbhy myelography tractotomy 
electromyography NCV trebhination 


|. tests the speed at which impulses travel through a nerve 





2. treat attention deficit-hyperactivity disorder and narcolepsy 





bai 


treat psychosis, paranoia, and schizophrenia by altering chemicals in the brain, including the limbic 
system, which controls emotions 





act upon the brain to produce complete loss of feeling with loss of consciousness 
ultrasound technique used to study the intracranial structures of the brain 





technique that uses extreme cold to destroy tissue 





radiological examination of the spinal canal, nerve roots, and spinal cord 





stroke with symptoms that resolve in about 24 hours 





laboratory analysis used to diagnose infections, tumors, and intracranial hemorrhage 


©mw:.p x90 


recording of electrical siznals when a muscle is at rest and during contraction to assess nerve 
damage 





|. procedure to extract spinal fluid for diagnostic purposes, introduce anesthetic agents, or remove 
fiuid 


2. extracorporal procedure to remove autoantibodies in autoimmune diseases 








3. transection ofa nerve tract in the brainstem or spinal cord 





4. agents that depress central nervous system functions, promote sedation and sleep, and relieve 
agitation, anxiousness, and restlessness 








5. incision ofa circular opening into the skull to reveal brain tissue and decrease intracranial 
pressure 





24 CjecÀ your ansuers 1n /1ppcndix 41. ReuietU amy material that you di 1not anSt0€E correcfj). 


Correct Answers X 6.67 = % Score 
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'This section provides practical application activities in the form of exercises to help develop skills in 
documenting patient care. Eïrst, read the medical report. Then complete the activities and exercises 
that follow. 


Documenting Health-Care Activity I5-I 
Discharge Summary: Subarachnoid Hemorrhage 


General Hospital 
1511 Ninth Avenue N Sun City, USA 12345 N RR (555) 802— 
1887 DISCHARGE SUMMARY 
ADMISSION DATTE: July 5, 20xx DISCHARGE DATE: July 16, 20xx 


ADMITTING DILAGNOSIS: Severe headaches associated with nausea and vomiting 


DISCHARGE DIAGNOSIS: Subarachnoid hemorrhage 
HISTORY OF PRESENT ILLNESS: Patient is a 61-year-old woman who presents at this time 


complaining of an “extreme severe headache while swimming.” She also complains of associated neck 
pain, occipital pain, nausea, and vomiting. 


A CT scan was obtained that showed blood in the cisterna subarachnoidalis consistent with subarachnoid 
hemorrhage. The patient also had mild acute hydrocephalus. Neurologically, the patient was found to be 
within normal limits. A cerebral MRI was performed, and no aneurysm was noted. 


HOSPITTAL COURSE: The patient was hospitalized on 7/5/xx. On 7/7/4x, she had sudden 
worsening o£ her headache, associated with nausea and vomiting. Also, she was noted to have 
meningismus on examination. A lumbar puncture was performed to R/O possible rebleed. At the 
time of the lumbar puncture, CSE in four tubes was read as consistent with recurrent subarachnoid 
hemorrhage. Á repeat MRI was performed without evidence ofan aneurysm. 


PROCEDURE: On 7/9/x, the patient underwent repeat MRI, which again showed no aneurysm. 
“The patient was deemed stable for discharge on 7/10/4x. 


ACTIVITY: The patient was instructed to avoid any type of activity that could result in raised 
pressure in the head. The patient was advised that she should undergo no activity more vigorous 
than walking. 

Michael R. Saadi, \1I) 

Michael R. Saadi, MD 


MRS:dp 


D: 7-16-20xx 
T: 7-16-20xx 





https://tieulun.hopto.org 


554 CHAPTER I5 s Nervous System 


Terminology 


“The terms listed in the table that follows are taken from IDiseÖarge Swznnary: Šubarachnoid' Flermorrbagc. 
se a medical dictionary such as 722er$ Cwelzøeđic Medica! Dicfionary, the appendices of this book, 

or other resources to define each term. Then review the pronunciation for cach term and practice by 
reading the medical record aloud. 


aneurysm 
ĂN-ñ-r1zm 

cerebral MRI 
se-RE-bräl 


cisterna 
subarachnoidalis 


sis-TÏ R-nă sĩ b-ă- 
răk-NOYD-ă-L's 
Ko 


hydrocephalus 
hi-drö-SĨ F-ä-Ws 
lumbar puncture 
LLM-băr 
PUNK-chũr 
meningismus 
mừn-ìn-J  S-mĩ s 
occipital 
tk-S  P--tal 
R/O 


subarachnoid 
sữb-ä-RĂK-noyd 





'Visit the Medical Terminology Systems online resource center at DavisPlus to 


@fXDavisPLuz practice pronunciation and reinforce the meanings of the terms in this 


medical report. 
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CriticalThinking 
Review ])isebarge Sunuary: Subaracbnoid Hemorrjagc to answer the questions. 


|. In what part of the head did the patient feel pain? 














2. What imaging tests were performed, and what was the finding in each test? 














3. ` What was the result of the lumbar puncture? 














4. What was the result of the repeat IIRI? 














5. Regarding activity, what limitations were placed on the patient? 
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Documenting Health-Care Activity I5-2 
Consultation Report: Acute-Onset Paraplegia 





Physician Center 
2422 Rodeo Drive Sun City, USA 12345 N  (555)785— 
2427 CONSULTATION 
Jacobs, Elaine August 15, 20xx 
CHIEF COMPLAINT: Low back pain and lower extremity weakness 


HISTORY OF PRESENT ILLNESS: Thịs ¡s a 41-year-old, right-handed white female with a 
history of low back pain for the past 15—20 years after falling at work. She has had four subsequent 
lumbar surgeries, with the most recent on 7/20/xx. She was admitted to the hospital for pain 
management. The patient had a subarachnoid catheter placement for pain control and management 
on 7/28/4x, at the T10-11 level. This was followed by trials of clonidine for hypertension and 
methadone for pain control, with bladder retention noted after clonidine administration. Ùpon 


catheter removal, the patient noted the subacute onset of paresis, paresthesias, and pain in the legs 
approximately 2 1/2-3 hours later. We were consulted neurologically for assessment of the lower 
extremity weakness. 


TMPRESSION: Patient has symptoms of acute-onset paraplegia. Differential diagnoses include a 
subarachnoid hemorrhage, epidural abscess, and transverse myelitis. 


PLAN: Patient will be placed on [V steroids with compression stockings for lymphedema should 
physical therapy be cleared by cardiology for manipulation of that region. Documentation of 
spinal fuid will be obtained under fluoroscopy. Her glucose and blood pressures must be carefully 
monitored. 


Jake S. Domer, IWID 
Jake S. Domer, MD 


JSD:st 
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Terminology 


The terms listed in the table that follows are taken from øsz/⁄a/iøn Reporf: ⁄fcufe-Onsef Paraplsgia. LJse 
a medical dictionary such as 7z2erš Œyclzpedic Medica! Dicfianary, the appendices of this book, or other 
resources to define cach term. Then review the pronunciation for each term and practice by reading the 
medical record aloud. 


abscess 

ĂB-se s 
acute 

ä-KÚT 
epidural 

cp--DOO-räl 
infarct 

TN-fãrkt 
lumbar 

LẺM-băr 
myelitis 

mĩ-e -LÏ-E1s 
paraplegia 

ăr-ä-PLE-jẽ-ă 





paresthesia 
ăr-e s-THE-zẽ-ă 





subarachnoid 
sữb-ä-RĂK-noyd 
TI0-LI 





'Visit the Medical Terminology Systems online resource center at DavisPlus to 


€fXDavisPLuz practice pronunciation and reinforce the meanings of the terms in this 
medical report. 
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Critical Thinking 
Review Cøs2a£iøn Reporf: Ảcufe-Oinsef Parapi¿gia to answer the questions. 


|. What was the original cause of the patient's current problems, and what treatments were provided? 














2. Why was the patient admitted to the hospital? 














3. What medications did the patient receive, and why was each given? 














4. What was the cause of bladder retention? 
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5. What occurred after the catheter was removed? 














6. Whatthree disorders were listed in the differential diagnosis? 














https://tieulun.hopto.org 





360 CHAPTER I5 s Nervous System 


Documenting Health-Care Activity I5-3 
Constructing Chart Notes 





To construct chart notes, replace the italicized and boldfaced terms in cach of the two case studies with 
one of the listed medical terms. 


bradykinesia neuralgia Parkinson disease 
bradyphasia neurobpathy sciatica 
đysphagia osteobhyte tremor 

herniation 


Mr. K., a 58-year-old male, works at a local newspaper. For most of his life, he has been tying and 
lifing bundles of papers and placing them in trucks for delivery throughout the city. He complains of 
(1) meroe ÿain of the lower back and, when standing, (2) øaïn £Öat radiates dosun te neroe of hìs right 
leg, causing his foot to “tingle.” The results of an MRI show a (3) ørø£rws7øn oŸ the disc at the L3-L⁄4, 
compressing the nerve. The MRI also reveals a small (4) ðøøe søø7z impinging on the same nerve. A 
nerve conduction velocity will be ordered to assess (5) øeroe đisease. 














A„ ®» bi ÐB — 





Mr. M. ¡s an 82-year-old man who was brought to our office by his daughter. She expresses concern 
because her father frequently has a “far-away stare,” and his left hand has developed a noticeable 

(6) sðake. Hlis (7) sÏos søeecð and “word slurring” make ¡t difficult for her to understand and respond 
to him, causing him further frustration. The daughter notes that her father has (8) sÏ040 700emenf 
and (9) đjf?cuJfy in saalloing, often gagging on hìs food. The results oŸa complete medical 
history, examination, and full neurological workup ¡ndicate that this gentleman ïs suffering from (10) 
sðaking palsy. The pÌan is to begin treatment with Levodopa. 
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2Á Cjeck your ainsuUer3 1n /Jppcndix 41. ReuietU amy 1naterial that you điẢ ñ0f an§t0€F c0r†€cfj). 
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